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คานา 


หนังสือ "อาหารกับโรคกระดูกและข้อที่พบบ่อย" เล่มนี้ เกิดจากแรงบันดาลใจของ 
คณาจารย์ภาควิชาออร์โธปิดิกสั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล และสำนักงานวิจัยและพัฒนาเพื่อการแปรงานวิจัยสุขภาพส่การ 
ปฏิบัติ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ที่จะผลิตสื่อการเรียนรู้สำหรับนักวิชาการ รวมถึงประชาชนทั่วไป ทั้งที่สุขภาพดือยู่แล้วแต่ 
อยากรอบรู้ในวิถีการปฏิบัติตนด้านการกินอาหารให้ห่างไกลจากโรคกระดูกและข้อที่พบ 
บ่อยในประเทศไทย รวมถึงผู้ที่เจ็บป่วยไม่สบายด้วยโรคกระดูกและข้ออยู่แล้ว แต่อยาก 
ทราบวิธีในการกินอาหารที่ก่อให้เกิดคุณประโยชน์หรืออยากทราบว่าควรหลีกเลี่ยงอาหาร 
ประเภทใดบ้างที่อาจทำให้โรคที่เป็นอยู่นั้นแย่ลงได้ 

ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงของสังคมไทยที่มีข้อมูลข่าวสารท่วมท้น เปิดโทรทัศน์ 
วิทยุ โทรศัพท์มือถือ ขึ้นมาทีไร ก็มีแต่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่มีคนหวังดีแชร์ส่งให้แก่ 
กันมากมาย แต่หารู้ไม่ว่ากว่าครึ่งหนึ่งนั้นถูกบิดเบือนไป หรือไม่ถูกต้อง จนท่าให้หลายต่อ 
หลายคนเกิดปัญหาสุขภาพที่รุนแรงจากการปฏิบัติตนตามข้อมูลข่าวสารที่แชร์มา ดังนั้น 
ทีมผู้นิพนธ์หนังสือเล่มนี้จึงหวังอยากจะให้สาระที่ผ่านการทบทวนงานวิจัยทางการแพทย์ 
ผนวกเข้ากับคำแนะนำด้านอาหารการกิน ทั้งในเรื่องวัตถุดิบที่หาได้ง่ายตามท้องตลาด 
หรือมีอยู่แล้วภายในบ้าน ราคาไม่แพง รวมถึงเมนูอาหารพร้อมสูตรการท่าอาหาร เพื่อเป็น 
ตัวอย่างให้นำไปประยุกต์สำหรับแต่ละคน แต่ละครอบครัว แต่ละชุมชน ชันถือเป็น 
ตัวอย่างของการบูรณาการความรู้ด้านสุขภาพ และด้านอาหารเข้าด้วยกัน โดยปรับให้ 
สอดคล้องกับชีวิตจริงของคน ผ่านความปรารถนาดีที่จะนำส่งสุขภาพที่ดี ตั้งแต่ 
โรงพยาบาลตามไปถึงชุมชน และถึงบ้านของชาวไทยทุกคน 

งานชิ้นนี้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี ด้วยแรงสนับสนูนจากหลายฝ่าย ตั้งแต่สำนักงาน 
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คน...ภับวิถีชีวิตและโรคภัยไข้เจ็บ 

ผศ.นพ.ธีระ วรธนารัตน์ 



ภักษณะของโรคภัยไข้เจ็บที่เปลี่ยนไป 

ในอดีตเรามักจะได้รับการพรํ่าสอนกันปากต่อปากว่า เวลาเจ็บปวยไม่สบาย 
ต้องไปหาหมอนะจะได้หายเจ็บหายไข้ซึ่งหากพิจารณาให้ดีจะพบว่าคำสอนดังกล่าวนั้น 
คงเป็นจริง เนื่องจากโรคภัยไข้เจ็บในสมัยก่อนนั้นเป็นประเภทโรคติดต่อที่เกิดจากการ 
ติดเชื้อต่างๆ เป็นส่วนมาก ทั้งนี้หากไม่นับการเจ็บป่วยไม่สบายแบบเล็กๆ น้อยๆ ที่หาย 
เองได้แล้ว โรคติดต่อที่ทำให้เกิดอาการเจ็บป่วยไม่สบายรุนแรงมักจะต้องการการดูแล 
จากคุณหมอ โดยทำการตรวจโน่นนื่นั้นเพิ่มเติม และให้การรักษาโดยใช้ยาฆ่าเชื้อหรือยา 
ปฏิชีวนะ ทำให้หายขาดได้โดยง่ายถ้าจ่ายยาที่ถูกต้องเหมาะสม 


เมื่อกาลเวลาผ่านไป ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 
ความเป็นอยู่ของประชากรทั้งในสังคมไทย และสังคมโลกก็เปลี่ยนไป โรคภัยไข้เจ็บที่เกิด 
กับมนุษย์ก็เช่นกัน โรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลับมามีบทบาทมากขึ้นกว่าโรคติดต่อ เราจึงพบ 
เห็นคนจำนวนมากขึ้นที่บอกกล่าวเล่าแจ้งกันว่ามีโรคประจำตัว ไม่ว่าจะเป็นโรคภูมิแพ้ 
โรคอ้วน เบาหวาน ความคันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เก๊าต์ตลอดจนโรคกระดูกและข้อ 
เช่น ข้อเข่าเสื่อม กระดูกพรุน ฯลฯ โรคต่างๆ เหล่านั้นมักจำเป็นต้องได้รับการตรวจรักษา 
เป็นระยะไปอย่างยาวนาน หลายโรคเป็นแล้วเป็นเลย เป็นไปตลอดชีวิต พร้อมกับส่งผล 
กระทบเรื่องปัญหาค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพตามมาในระยะยาว โดยผลดังกล่าวสร้างแรง 
กระเพื่อมทั้งต่อระดับบุคคล ครอบครัว และระดับประเทศดังที่จะเห็นได้จากข่าวเรื่องค่า 
รักษาพยาบาลที่สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว สร้างความกังวลให้กับทุกฝ่ายว่าเหตุใดเราจึงไม่ 
สามารถทำให้สถานการณ์ดังกล่าวดีขึ้นได้ สาเหตุรากเหง้าจะเป็นจากคนไทยของเราที่ 
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ปฏิบัติตัวไม่ดี หรือจากระบบสุขภาพที่ทำหน้าที่ได้ไม่มีประสิทธิภาพ ทั้งเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ 
การควบคุมป้องกันโรค การดูแลรักษา และการฟืนฟูสภาพ หรือจากสาเหตุอื่นใด และ 
สุดท้ายแล้วจะมีกลวิธี วิธีการ หรือสิ่งใดบ้างที่เราสามารถช่วยกันทำให้ปัญหาดีขึ้นมาได้ 

เซอร์ไมเคิล มาร์มอต ซึ่งเป็นแพทย์ที่ บท^6โ81*7 0๐11696 0! เ-0ก0เอก (บ01) 
ประเทศอังกฤษได้นำเสนอผลการดีกษาวิจัย และแนวคิดเรื่อง “ปัจจัยแวดล้อมทางสังคม 
กำหนดสุขภาวะ” หรือเรียกในภาษาหรูๆ ว่า 300181 0เ6๒โ ๓I กลก ๒ 0โ เา6ล1บ่า (รอแ) 
โดยอธิบายว่า โรคภัยไข้เจ็บที่เราพบเห็นในปัจจุบันนั้น หากทำการวิเคราะห์สาเหตุแล้ว 
จะพบว่ามีเพียงร้อยละ 20 เท่านั้นที่เกิดจากร่างกายคนเรา ในขณะที่อีกร้อยละ 80 นั้น 
เกิดจากปัจจัยแวดล้อมทางสังคม ไม่ว่าจะเป็นสิ่งแวดล้อม การประกอบอาชีพ ที่อยู่ 
อาศัย เศรษฐานะ ปัญหาการกีดกันทางสังคมจากเรื่องเพศ ชนชั้น หรืออื่นๆ โดยผลการ 
ศึกษาวิจัยและแนวคิดดังกล่าวนั้นได้รับการยอมรับในระดับนานาชาติ ดังจะเห็นได้จาก 
การที่องค์การอนามัยโลก (พ0โเ0เ แ68เบ่า อโ9ลก128บ่0ก: พ แอ) ได้นำเรื่องปัจจัย 
แวดล้อมทางสังคมกำหนดสุขภาวะนั้นมาขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะอย่างเต็มที่ เพื่อ 
หวังที่จะทำให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการคือสุขภาวะของประชากรโลกที่ดีขึ้นกว่าเดิม จน 
นำมาซึ่งคลื่นระลอกกัดมาคือ การประกาศเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนของ 
สหประชาชาติ 1 ที่ได้ประกาศให้ทราบกันโดยทั่วกันเมื่อไม่นานมานี้ ในชื่อว่า 
รน ร!ลเกลเวเ6 0เ676เ0|วกา6ก! ฐ0ล1ร (รออร) (ดังรูปที่ 1) ด้วยเหตุผลหลักคือ การพัฒนา 
ให้เกิดปัจจัยแวดล้อมทางสังคมที่ดีนั้น จะนำมาซึ่งสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของ 
ประชากร ทำให้ไม่เจ็บป่วยง่าย สามารถทำงานสร้างผลิตภาพให้กับประเทศได้ ลด 
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และปัจจัยต่างๆ ที่ดีเหล่านั้นจะช่วยลดปัญหาสังคมที่สำคัญ ไม่ 
ว่าจะเป็นเรื่องความเหลื่อมลํ้า ความยากจน รวมถึงสามารถนำมาสร้างโอกาสในการ 
พัฒนาระบบต่างๆ ในประเทศให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้เกิดความได้เปรียบทางการ 
แข่งขันของประเทศมากขึ้น 
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รูปที่ 1: เป้าหมายพัฒนาที่ยั่งยืน(รบร๒เกลเวI© อ676เ0|ว๓6กI603เร) 


สำหรับในประเทศไทยนั้น หน่วยงานระดับชาติก็ตระหนักถึงความสำคัญที่จะ 
วางแผนพัฒนาประเทศให้สอดคล้องไปกับทิศทางของสากล โดยสำนักงานพัฒนาการ 
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ได้นำเสนอร่างแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 12 ประจำปีพ.ศ.2560-2564 2 โดยได้มีการบูรณาการเป้าหมายการพัฒนา 
ประเทศอย่างยั่งยืนมาใช้ในประเทศไทย ตลอดจนการขับเคลื่อนองคาพายพจากภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมให้มาทำงานร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหาเรื้อรังใน 
สังคมไทย แต่จะเห็นได้ชัดเจนว่าแทบทุกเรื่องยังคงประสบความท้าทายในการนำ 
แนวคิดดังกล่าวมาสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมตามที่มุ่งหวัง 

ตัวอย่างปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากปั‘จจัยแวดล้อมทางสังคม 

คุณป้าอายุ 60 ปี มารับการรักษาที่โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์แห่งหนึ่งด้วยเรื่อง 
กระดูกสะโพกหักจากอุบัติเหตุหกล้มในบ้าน มีโรคประจำตัวทั้งเรื่องอ้วน เบาหวาน 
ความคันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง คุณหมอได้ทำการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพก และ 
แนะนำให้กลับไปพักพื้เนที่บ้าน พร้อมให้หยูกยาเพื่อรักษาโรคต่างๆ ที่มี และกำชับให้ลด 
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นํ้าหนัก ออกกำลังกาย ควบคุมอาหาร รวมถึงให้หมั่นทำกายภาพบำบัด เพื่อ!เก 
กล้ามเนื้อขาให้เดินได้ตามปกติ และนัดให้มาตรวจเป็นระยะ 

หลังจากกลับไปพักฟืนที่บ้านเพียง 2 สัปดาห์ญาติ 
ก็พาคุณป้ากลับมาที่โรงพยาบาลอีกครั้งด้วยเรื่องการหกล้ม 
กระดูกสะโพกหักซํ้าอีกครั้ง คุณหมอชักประวัติพบว่า 
สภาพแวดล้อมบริเวณบ้านของคุณป้านั้นมีทั้งเรื่องพื้น 
ซีเมนต์นอกบ้านที่ขรุขระเป็นหลุมเป็นบ่อ ในขณะที่พื้นที่ 
รอบตัวบ้านก็เป็นพื้นกระเบื้องลื่น ยิ่งตอนฤดูฝนยิ่งมีโอกาส 
ลื่นสูง และในบ้านก็มีพื้นต่างระดับและบันไดที่เลี่ยงต่อการ 
สะดุดหกล้ม นอกจากนื้ผลเลือดที่ตรวจเรื่องเบาหวานไขมันสูง ก็อยู่ในระดับที่คุมได้ไม่ดี 
เลย โดยคุณป้าเล่าว่าอาหารที่บ้านนั้นบางมื้อซื้ออาหารถุงที่ขายที่ตลาดใกล้ๆ ส่วนใหญ่ 
จะมีแต่พวกหวานจัด เค็มจัด มันจัด แม่ค้าข้าวแกงบอกว่าหากไม่ทำอย่างนื้ก็จะขายได้ 
ไม่ดี ส่วนบางมื้อที่ทำกินกันเองที่บ้านก็มักจะต้องตามใจเด็กๆ ลูกหลาน ส่วนใหญ่ที่พวก 
เค้าชอบกินก็มักจะหวานๆ มันๆ ขืนทำประเภทผักให้กินก็มักจะไม่ชอบ ครั้นจะให้ทำ 
สำหรับตัวเองคนเดียวก็เกรงใจที่บ้าน กลัวจะเปลืองค่าใช้จ่าย สุดท้ายก็กินตามที่มีมั่น 
แหละ สถานการณ์ดังกล่าวเป็นตัวอย่างปัญหาที่พบได้บ่อยขึ้นเรื่อยๆ ในสังคมปัจจุบัน 
สร้างความหนักใจให้กับทั้งบุคลากรทางการแพทย์ผู้ทำการดูแลรักษาพยาบาล ตัวผู้ปวย 
และญาติ เพราะบ่งชี้ถึงความจำเป็นที่จะต้องขยายขอบเขตการดูแลสุขภาพให้ 
ครอบคลุมไปถึงวิถีชีวิตประจำวันที่บ้าน และในชุมชน 

ผลของวิถีชีวิตต่อโรคภัยไข้เจ็บ 

ตัวอย่างข้างต้นแสดงให้เราเห็นชัดเจนว่า ต่อให้คุณหมอที่โรงพยาบาลจะรักษา 
ด้วยวิธีการใดๆ แต่หากผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตที่บ้าน และในสังคมแวดล้อม โดยที่ไม่มีการ 
ตระเตรียม หรือปรับให้เหมาะสมกับการใช้ชีวิต ก็ย่อมจะเกิดปัญหาตามมา ซึ่งอาจเป็น 
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ปัญหาเดิม หรือปัญหาที่หนักกว่าเดิม หากถามว่าแล้วจะให้วางแผนจัดการอย่างไร ก็ 
ต้องมาทำความเข้าใจกันก่อนว่าวิถีชีวิตคนเรานั้น ไม่ว่าจะยากดีมีจน อยู่แห่งหนตำบล 
ใด ชื่อชั้นวรรณะต่างกันเพียงใด ก็ล้วนแล้วแต่มีวิถีการดำเนินชีวิตเหมือนกัน 

ทั้งนี้ ผศ.นพ.ธีระ วรธนารัตน์ และรศ.ดร.พญ.ภัทรวัณย์วรธนารัตน์ได้นำเสนอ 
แนวคิดการจำแนกวิถีชีวิตของประชากร 3 " 6 ไว้ 7 ด้าน (ดังรูปที่ 2) ได้แก่ 

1. การกินหรือการบริโภค 

2. การจับจ่ายใช้สอยสินค้าหรือบริการและการเดินทาง หรือการอุปโภค 

3. การอยู่อาศัย/พักพิง 

4. การนอนหลับ พักผ่อนหย่อนใจ 

5. การสื่อสารและมีปฏิสัมพันธ์กับคนรัก คนใกล้ชิดและผู้อื่นในสังคม 

6. การทำงาน 

7. การเรียนรู้ 



วิถีชีวิตของประชากรทั้ง 7 ด้านนี้ได้รับการนำเสนอเป็นแนวทางปฏิบัติทั้ง 
สำหรับสร้างนโยบายสาธารณะด้านสุขภาพและสำหรับวางแผนพัฒนาสังคมเศรษฐกิจ 
ตลอดจนการใช้เป็นแนวทางสร้างมาตรการระดับปฏิบัติการในพื้นที่ เพื่อให้แน่ใจได้ว่าสิ่ง 
ที่จะดำเนินการแต่ละระดับนั้นมีความครอบคลุมและสอดคล้องกับการดำเนินชีวิตของ 
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ประชากรในสังคม ซึ่งจะนำมาสู่การเพิ่มโอกาสตอบรับ และโอกาสที่จะเกิดความยั่งยืน 
มากขึ้น 

อย่างไรก็ตาม ก็ย่อมมีคำถามตามมาอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ว่า บุคลากรทาง 
การแพทย์อย่างเช่นคุณหมอ คุณพยาบาล และคนอื่นๆ ในระบบบริการสุขภาพและ 
สาธารณสุขนั้นจะทำอย่างไรเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและญาติได้ทราบ ตระหนัก และสามารถที่ 
จะตระเตรียมปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตแต่ละด้านได้อย่างครบถ้วน เนื่องจาก 
ไม่ได้รับการ แก ฝนหรือเรียนรู้อย่างลึกซึ้งในทุกๆ ด้านที่กล่าวไว้ข้างต้น คำตอบแบบ 
ตรงไปตรงมาคือ เป็นไปไม่ได้เลยที่จะทำเช่นนั้นได้ การจะทำได้นั้นจะต้องได้รับความ 
ร่วมมือจากคนอื่นๆ ในสังคม ที่มีความรู้ และทักษะที่เกี่ยวข้องกับแต่ละด้านของวิถีชีวิต 
อาทิเช่น การบริโภคหรืออาหารการกินนั้นจำเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรทางการแพทย์ 
จะต้องร่วมมือกับวิชาชีพด้านอาหาร ไม่ว่าจะเป็นนักกำหนดอาหาร โภชนากร และเชฟ 
โดยประยุกต้ใช้ความรู้จากกันและกัน ทำความเข้าใจ และชี้ให้เห็นถึงวิธีการนำไปปฏิบัติ 
แบบบ้านๆ สำหรับประชาชนได้ ไม่ใช่ทำแบบที่เราเคยทำมาในอดีตที่บุคลากรทางการ 
แพทย์มักจะแนะนำคร่าวๆ ให้ผู้ป่วยลดความอ้วน ลดอาหารหวานมันเค็ม โดยไม่ได้ 
เจาะลึกไปถึงชีวิตจริงที่บ้านของผู้ป่วย รวมถึงสภาพแวดล้อมในชุมชนว่าจะสามารถ 
ปฏิบัติได้อย่างไร จึงทำให้เวลาที่ผู้ป่วยกลับไปที่บ้าน เปิดตู้เย็นเห็นวัตถุดิบต่างๆ ที่มีอยู่ก็ 
ยังนึกไม่ออกจะนำมาประกอบอาหารอย่างไรดีจึงจะถูกต้องเหมาะสม 

เฉกเช่นเดียวกัน ในเรื่องวิถีชีวิตด้านการอยู่อาศัยหรือพักพิง สิ่งแวดล้อมทั้ง 
ภายในบ้านและนอกตัวบ้านนั้นได้รับการศึกษาแล้วว่ามีผลต่อโรคภัยไข้เจ็บ และ 
ลักษณะความเป็นอยู่ของคน (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1: สัดส่วนของผลจากสิ่งแวดล้อมต่อการเกิดโรค 8 


โรค 

สัดส่วนของผลจากสิ่งแวดล้อม 
ต่อการเกิดโรค* 


ค่าเฉลี่ย 

ช่วงความเชื่อมั่นระดับ 
ร้อยละ 95 

การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 

41 

32-47 

การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน 

25 

14-38 

ท้องร่วง 

94 

84-98 

มาลาเรีย 

42 

30-53 

ไข้เลือดออก 

95 

90-99 

เยื่อหุ้มสมองอักเสบจากไวรัส 
ป 30 ลกธ 86 6ก06[า1าลแแ ร 

95 

90-99 

วัณโรค 

18 

9-35 

ภาวะทุพโภชนาการ 

50 

39-61 

มะเร็ง (รวม) 

19 

12-29 

ความผิดปกติทางจิตเวช 

13 

10-16 

หัวใจและหลอดเลือด 

14 

7-23 

ถุงลมโป่งพอง 

42 

37-47 

หอบหืด 

44 

26-53 

กระดูกและกล้ามเนื้อ 

17 

13-22 

อุบตเหตุบนท้องถนน 

40 

25-57 

หกล้ม 

31 

16-60 

จมนื้า 

72 

46-91 

ฆ่าตัวตาย 

30 

22-37 

ความรุนแรงจากการทำร้ายกัน 

19 

7-31 

ภาวะเฉื่อยชาทางกาย 

19 

13-27 


* ข้อมูลจากประชากรวัยผู้ใหญ่เท่านั้น 
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ตัวอย่างเรื่องการพลัดตกหกล้มนั้นจะเห็นได้ว่าสิ่งแวดล้อมมีส่วนเกี่ยวข้องถึง 
ร้อยละ 16 ถึง 60 เลยทีเดียว ไม่ว่าจะเป็นจากการที่พื้นลื่น หรือขรุขระ หรือเรื่องแสง 
สว่างที่ไม่เพียงพอ หรือแม้แต่แสงสว่างที่มากเกินไป บุคลากรทางการแพทย์มักไม่ 
สามารถแนะนำรายละเอียดในการจัดการเรื่องนี้ไต้อย่างครอบคลุมครบถ้วน แต่หากได้ 
ร่วมมือกับวิชาชีพสถาปนิก นักตกแต่งภายใน รวมถึงวิชาชีพช่างสาขาต่างๆ ก็จะ 
สามารถผสานความรู้ และแนะนำแนวทางการปฏิบัติ ปรับปรุง แก้ไขปัญหาเกี่ยวกับ 
สภาพแวดล้อมแต่ละเรื่องได้อย่างง่ายต่อความเข้าใจ และปฏิบัติได้จริง 

คำอธิบายข้างต้นนั้นชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นของระบบสุขภาพและระบบ 
สาธารณสุข ที่จะร่วมมือกับวิชาชีพต่างๆ ในสังคม เพื่อขยายฐานความรู้แบบผสมผสาน 
หรือความรู้เชิงประยุกต์ ระหว่างสุขภาพและด้านอื่นๆ และแปรความรู้ที่ได้จากการ 
แลกเปลี่ยนระหว่างกันนั้นไปส่แนวทางปฏิบัติในลักษณะที่ง่ายต่อการทำความเข้าใจของ 
ประชาชนกลุ่มต่างๆ โดยยืนบนพื้นฐานวิถีชีวิตประจำวันของคน และสามารถทำไต้ง่าย 
ทำได้จริง มีประสิทธิภาพและความคุ้มค่า และตอบสนองต่อปัญหาที่ผู้ป่วยรวมถึงผู้ดูแล 
มี ทั้งนี้หากทำได้ตังที่กล่าวมา การจัดการด้านสุขภาพ ทั้งเรื่องส่งเสริมสุขภาพ ควบคุม 
ป้องกันโรค การดูแลรักษาโรค และการฟินฟูสภาพ ก็จะมีโอกาสลัมฤทธึ๋ผลตามที่มุ่งหวัง 

ในวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2557 หนังสือวิถีชีวิตกับ 
โรคกระดูกและข้อ 7 (รูปที่ 3) ได้รับการนิพนธ์ และตีพิมพ์ 
แจกจ่ายส่สาธารณชน โดยทีมคณาจารย์จากภาควิชา 
ออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล และภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและ 
สังคม คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทั้งนี้ 
สาระในหนังสือตังกล่าวนั้นได้รับการทบทวนความรู้ทาง 
วิชาการอย่างเป็นระบบ โดยกล่าวถึงความสัมพันธ์ของ 

วิถีชีวิตกับโรคกระดูกและข้อ 
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วิถีชีวิตด้านต่างๆ ต่อการเกิดโรคกระดูกและข้อที่พบบ่อย อาทิเช่น โรคกระดูกพรุน ข้อ 
เข่าเสื่อม พังผืดกดทับเส้นประสาท เป็นต้น นอกจากนี้ยังนำเสนอผลกระทบที่เกิดขึ้น 
จากโรคกระดูกและข้อที่พบบ่อยเหล่านั้นต่อวิถีชีวิตของคนในแต่ละด้าน เพื่อให้ผู้อ่านทั้ง 
ระดับนักวิชาการ รวมถึงประชาชนทั่วไปได้ทราบถึงแนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
เหมาะสมในชีวิตประจำวัน ทั้งเพื่อส่งเสริมสุขภาพที่ดีอยู่แล้วให้ดีอย่างต่อเนื่อง หรือหาก 
สุขภาพไม่ดีจากโรคต่างๆ เหล่านั้นให้ดีขึ้น ควบคุมป้องกันโรค ช่วยเสริมในกระบวนการ 
ดูแลรักษา และล่งเสริมให้เกิดการฟืนฟูสมรรถภาพของร่างกายให้ดียิ่งขึ้น ทั้งนี้หนังสือวิถี 
ชีวิตกับโรคกระดูกและข้อ ได้รับความนิยมทั้งในแบบรูปเล่มที่แจกจ่ายตาม 
สถานพยาบาล และให้ดาวน์โหลดได้ฟรีโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย และได้รับการดาวน์โหลดไป 
แล้วกว่า 20,000 ครั้งนับถึงปลายเดือนตุลาคม พ.ศ.2559 โดยมีเสียงเรียกร้องให้มีการ 
ผลิตลื่อสาธารณะทั้งสำหรับนักวิชาการและสำหรับผู้ป่วยและประชาชนจำเพาะเจาะลึก 
ลงในแต่ละด้านของวิถีชีวิต รวมถึงขยายขอบเขตไปยังโรคภัยไข้เจ็บเรื่องอื่นๆ ที่พบบ่อย 
ในประเทศไทย 

วิถีชีวิตด้านการบริโภคกับโรคกระดูกและข้อ 

ในปัจจุบัน โรคไม่ติดต่อเรื้อรังถือเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญที่สุดของทุก 
ประเทศทั่วโลก ควบคู่ไปกับสังคมสูงอายุ และการพัฒนาประเทศที่มีลักษณะสังคมเมือง 
มากขึ้นเรื่อยๆ โดยโรคอ้วน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคปอด และ 
โรคเบาหวาน เป็นสาเหตุการเลียชีวิตห้าอันดับแรก และคร่าชีวิตคนทั่วโลกไปมากกว่า 
29 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2545 และ มากกว่า 35 ล้านคน ในปีพ.ศ. 2555 คิดเป็นร้อยละ 
60 ของการเสียชีวิตทั้งหมด ระดับความสูญเลียมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ โดยมีการ 
ประมาณไว้ว่าภายในปี พ.ศ. 2563 อัตราการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะเพิ่ม 
สูงขึ้นจาก พ.ศ. 2545 อีกราวร้อยละ 20 ถึงร้อยละ 71 ขึ้นอยู่กับโรคและเพศของ 
ผู้เลียชีวิต 9 
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สำหรับประเทศไทย จากรายงานการสาธารณสุขไทย พ.ศ. 2550-2553 พบว่ามี 
การเสียชีวิตด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกับแนวโน้มของประเทศ 
อื่นๆ ทั่วโลก ทั้งนี้สาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญที่สุดของทั้งเพศชายและเพศหญิงในปี พ.ศ. 
2548คือ โรคเส้นเลือดในสมองแตกคิดเป็นร้อยละ 9.4 และ 11.5 ตามลำดับงานวิจัย 
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับประเทศไทยชี้ให้เห็นว่าภาวะดัชนีมวลกายสูง และโรคระบบหัวใจ 
และหลอดเลือดเป็นปัญหาที่ก่อตัวขึ้นในช่วง 2 ทศวรรษที่ผ่านมาและมีแนวโน้มจะทวี 
ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กและเยาวชน กลุ่มคนที่มีฐานะดี และคนที่ 
พักอาศัยอยู่ในเมือง 10 เฉกเช่นเดียวกับโรคกระดูกและข้อที่ไต่อันดับขึ้นมาอย่างรวดเร็ว 
และเป็นหนึ่งในสิบอันดับแรกของภาระโรคโดยรวมของประเทศไทยอาทิเช่นโรคข้อเช่า 
เสื่อม กระดูกพรุน เป็นต้น 11 

อย่างไรก็ดี แม้ว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะมีความรุนแรงและสร้างผลกระทบในวง 
กว้างทั้งต่อสุขภาพของประชาชนเอง ระบบสุขภาพของรัฐ และอัตราการเติบโตทางผลิต 
ภาพของเศรษฐกิจในประเทศ แต่ก็นับว่าเป็นปัญหาที่ป้องกันได้ หากผู้มีสัวนเกี่ยวข้องมี 
ความเข้าใจในปัจจัยเลี่ยงเชิงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรคเหล่านี้และสามารถสร้างกลไก 
หรือบริบทเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 

จากรายงานของคณะกรรมการบริหารด้านอาหารและโภชนาการ ของสถาบัน 
วิทยาศาสตร์วิศวกรรม และการแพทย์แห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา ในเดือน 
พฤศจิกายน พ.ศ.2558 ที่ผ่านมา พบว่าปัญหาสุขภาพของประชาชนในประเทศ 
สหรัฐอเมริกานั้นหนีไม่พ้นเรื่องโรคไม่ติดต่อรื้อรัง และสัมพันธ์อย่างยิ่งกับพฤติกรรมและ 
วิถีชีวิต ทั้งนี้ในอดีตจนถึงปัจจุบัน ได้มีมาตรการทางสาธารณสุขมากมายออกมาเพื่อ 
จัดการควบคุม ป้องกัน หรือแก้ไขปัญหาดังกล่าว แต่พบว่าสถานการณ์ก็ยังไม่ดีขึ้น เมื่อ 
วิเคราะห์แล้วพบว่า มาตรการต่างๆ นั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการรณรงค์ให้เกิดความ 
รอบรู้ด้านอาหารและสุขภาพ มิได้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของคนในชีวิตจริง ทั้งในบ้าน 
และในชุมชน ทำให้ไม่ได้รับการตอบรับจากประชาชน และ 1 โม่เกิดผลสัมฤทธิ้ตามที่ 
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มุ่งหวัง ดังนั้นจึงมีข้อสรุปเรียกร้องให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทำการทบทวนมาตรการ 
ต่างๆ โดยให้เริ่มต้นการออกแบบมาตรการเหล่านั้นโดยคำนึงถึงชีวิตจริงของประชาชน 
เพื่อให้แน่ใจได้ว่าการให้ความรู้ การจัดหาทรัพยาการต่างๆ ในอนาคตสามารถก่อให้เกิด 
ประโยชน์ในชีวิตจริง และได้รับการตอบรับจากประชาชน จนนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมอย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อลดทอนปัญหาสุขภาพคังที่ต้องการ 12 

การบริโภคอาหารนั้นถือเป็นพฤติกรรมหนึ่งที่มนุษย์ทั่วไปต้องกระทำใน 
ชีวิตประจำวัน และมีอิทธิพลต่อสถานะทางสุขภาพอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทั้งนี้อาหาร 
วัตถุดิบ หรือสารอาหารมากมายหลายอย่างได้รับการพิสูจน์แล้วว่ามีผลต่อการเกิด 
โรคภัยไข้เจ็บ ไม่ว่าจะในด้านการป้องกันไม่ให้เกิดโรค ชะลอความรุนแรง หรือแม้แต่ทำ 
ให้เกิดโรค และทำให้โรครุนแรงขึ้นได้ ดังนั้นหากประชาชน รวมถึงบุคลากรทาง 
การแพทย์มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องอาหาร วัตถุดิบ หรือสารอาหาร ว่ามีคุณ มีโทษ หรือมี 
ผลอย่างไรต่อการดำเนินโรคต่างๆ ที่พบบ่อย ก็ย่อมจะช่วยให้สามารถตัดสินใจในการ 
บริโภคอาหารได้ดีขึ้นบ้างไม่มากก็น้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มโรคกระดูกและข้อนั้น 
มีงานวิจัยด้านนี้มากพอสมควรยกตัวอย่างเช่นการพิสูจน์ว่าผู้ที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมและมี 
ภาวะนํ้าหนักเกินและ/หรือโรคอ้วนนั้น หากลดนี้าหนักลงได้มากกว่าร้อยละ 10 ของ 
นํ้าหนักตัว จะช่วยลดอาการปวดจากภาวะอักเสบของโรคข้อเข่าเลื่อม และช่วยให้ทำ 
กิจวัตรประจำวันได้ดีขึ้น ตลอดจนการระมัดระวังในการรับประทานไขมันประเภทอิ่มตัว 
แต่หันมารับประทานอาหารที่มีโอเมก้า 3 สูง เช่นปลาทะเลนั้าลึก และควบคุมระดับ 
ไขมันในเลือดไม่ให้สูงเกินไป ก็จะช่วยในเรื่องข้อเข่าเลื่อมได้เช่นกัน 13 อย่างไรก็ตาม 
ข้อมูลวิชาการจากงานวิจัยทางการแพทย์นั้นมีมากขึ้นเรื่อยๆ แต่ยังไม่ได้รับการทบทวน 
และเรียบเรียงให้เป็นระบบ เพื่อให้ง่ายต่อการนำไปเผยแพร่สู่สาธารณชน รวมถึง 
บุคลากรทางการแพทย์ทำให้เวลาเกิดปัญหาสุขภาพขึ้นมา ประชาชนส่วนใหญ่จึงยังคง 
ได้รับคำแนะนำกว้างๆ ในการปฏิบ้ติตัว และนำไปประพฤติปฏิป้ตในชีวิตจริงได้ยาก 
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หนังสือ “อาหารกับโรคกระดูกและข้อที่พบบ่อย” เล่มนี้ได้รับการนิพนธ์ขึ้นจาก 
การร่วมแรงร่วมใจของคณาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคกระดูกและข้อ จากภาควิชาออร์ 
โธปิดิกลั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านระเบียบวิธีวิจัย การส่งเสริม 
สุขภาพและการควบ คุมป้องกันโรค 
จากสำนักงานวิจัยและพัฒนาเพื่อการ 
แปรงานวิจัยสุขภาพสู่การปฏิบัติ 
ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ร่วมกับทีมโภชนากรและเชฟมืออาชีพที่ 
มีความรู้และความเชี่ยวชาญ ด้าน 
อาหารสุขภาพ (รูปที่ 4)โดยทำการ 
ทบทวนองค์ความรู้วิชาการแพทย์จาก 
งานวิจัยทั่วโลก และนำเสนอสาระอันประกอบด้วยเรื่องอาหาร และสารอาหาร ที่มี 
ความสัมพันธ์กับโรคกระดูกและซ้อที่พบบ่อยในประเทศไทย ทั้งที่มีประโยชน์ในการ 
ชะลอ หรือบรรเทาอาการของโรค และที่จำเป็นต้องระมัดระวังในการบริโภคเพื่อไม่ให้โรค 
เป็นมากขึ้น รวมถึงนำเสนอเมนูอาหารที่ประชาชนสามารถทำขึ้นมารับประทานได้เอง 
โดยใช้วัตถุดิบที่หาไต้ง่ายตามตลาดทั่วไป และมักมีอยู่แล้วในบ้าน ราคาไม่แพง และมี 
คุณค่าโภชนาการอย่างสมดุล ทั้งเรื่องสารอาหารที่ได้รับการศึกษาวิจัยแล้ว ตลอดจนค่า 
โภชนาการสำคัญอื่นๆ อาทิเช่น พลังงาน นํ้าตาล เกลือ ไขมัน ใยอาหาร เป็นต้น โดย 
เปรียบเทียบกับค่าโภชนาการที่แนะนำให้รับประทานต่อวัน เพื่อให้ง่ายต่อการทำความ 
เข้าใจและนำไปปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสมต่อไป 
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อาหารเพื่อการเสริมสร้างกระดูกในเด็กและวัยรุ่น 

พญ.ชนิกา ชังสนันท์สุข 



ความแข็งแรงของกระดูกมีความสำคัญสำหรับคนทุกเพศทุกวัยในสังคม 
โดยเฉพาะในกลุ่มวัยเด็กที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาของระบบกระดูกและข้ออย่าง 
มาก การให้ความสำคัญในการดูแลความแข็งแรงของกระดูกในเด็กจึงมีความจำเป็น 
อย่างยิ่ง มีรายงานว่ามวลกระดูกที่ลดลงจะส่งผลให้มีโอกาสที่จะเกิดกระดูกหักในเด็ก 
ได้มากขึ้น นอกจากนี้ความแข็งแรงหรือความหนาแน่นของมวลกระดูกในขณะที่กระดูก 
เจริญเติบโตจนสมบูรณ์และก้าวเข้าล่วัยผู้ใหญ่นั้นจะล่งผลถึงความหนาแน่นของมวล 
กระดูกในวัยสูงอายุ และสัมพันธ์กับการเกิดกระดูกหักหรือกระดูกพรุนในวัยสูงอายุได้ 1 


ปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อความแข็งแรงของกระดูกแบ่งได้เป็น ปัจจัยภายใน และ 
ปัจจัยภายนอก ปัจจัยภายในได้แก่ ปัจจัยทางพันธุกรรมซึ่งมีผลมากถึงร้อยละ 70-80 
อีกร้อยละ 20 มาจากปัจจัยภายนอก เช่น ลักษณะการดำเนินชีวิตประจำวัน การเล่น 
กีฬา สิ่งแวดล้อม และอาหาร 2 ’ 3 ถึงแม้ปัจจัยภายในจะเป็นปัจจัยหลักแต่ไม่สามารถ 
ปรับเปลี่ยนได้ เราจึงควรมุ่งเน้น ไปที่ปัจจัยภายนอกที่สามารถเสริมสร้างได้ ในที่นี้จะ 
เน้นเรื่องอาหารที่เสริมสร้างความแข็งแรงของกระดูก 

สารอาหารที่สำคัญต่อความแข็งแรงของกระดูกที่จะกล่าวถึงในบทความนี้ 
ได้แก่ แคลเซียม วิตามินดีฟอสฟอรัส แมกนีเซียมวิตามินเค และ วิตามินซี 


แคลเซียม (อลเด่บ๓) 

แคลเซียมเป็นส่วนประกอบที่สำคัญของกระดูก เนื่องจากกระดูกเป็นแหล่ง 
สะสมแคลเซียมที่ใหญ่ที่สุดในร่างกาย ปริมาณแคลเซียมที่สะสมในกระดูกจะส่งผลต่อ 
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ความหนาแน่นของมวลกระดูก หากแคลเซียมสะสมมีมากก็จะทำให้มวลกระดูกมีความ 
หนาแน่นมากและแข็งแรงขึ้น 

มีรายงานว่า การให้แคลเซียมเสริมโดยการดื่มนมเป็นประจำ วันละ 330 
มิลลิลิตร (ซีซี) ในเด็กวัย 10-12 ปี เป็นเวลานาน 2 ปี สามารถเพิ่มความหนาแน่นของ 
มวลกระดูก และความสูงได้ และหากเสริมนมร่วมกับวิตามินดี จะทำให้ความหนาแน่น 
ของมวลกระดูกสูงขึ้นได้อีกเล็กน้อย เมื่อเทียบกับเด็กกลุ่มที่ไม่ได้มีการดื่มนม 4 

อย่างไรก็ตามการเพิ่มขึ้นดังกล่าวไม่มีหลักฐานสนับสนุนว่า จะช่วยลดโอกาส 
เกิดกระดูกหักได้อย่างมีนัยสำคัญหรือไม่ และจากรายงานระยะยาวพบว่า หากหยุดการ 
ดื่มนมเสริมไป ความหนาแน่นของมวลกระดูกก็ลดลงมาได้อีก โดยทั่วไปแนะนำให้ 
รับประทานนมหรืออาหารที่มีแคลเซียมในปริมาณที่เหมาะสมเป็นประจำ จึงจะสามารถ 
เพิ่มความหนาแน่นของมวลกระดูกไต้อย่างยาวนาน 

จากรายงานการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การกินยาแคลเซียมเสริมในเด็กนั้น มี 
ผลต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกเพียงเล็กน้อย และมีผลต่อการลดโอกาสเกิด 
กระดูกหักได้น้อยมาก ดังนั้นจึงไม่แนะนำให้ทานยาแคลเซียมเสริมในเด็กที่มีสุขภาพ 
แข็งแรง การให้แคลเซียมเสริมในรูปแบบยานั้นจะมีประโยชน์เฉพาะในกลุ่มเด็กที่ขาด 
สารอาหาร รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมตํ่ามาก หรือมีโรคประจำตัวเกี่ยวกับเมตาบอ 
ลิสมของกระดูกเท่านั้น 5 

วิตามินดี (\^1ลกโ1เท 0) 

วิตามินดี เป็นสารอาหารสำคัญในการเก็บสะสมแคลเซียมเข้าสู่กระดูก 
มีฑยงานว่าการให้วิตามินดีเสริมในเด็กทารกอายุตั้งแต่ แรกเกิด-1ปี สามารถเพิ่มความหนาแน่น 
ของมวลกระดกในระยะเด็กโตที่ช่วงอาย 7-9 ปีได้ 6 
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นอกจากนี้ยังมีรายงานสนับสนุนว่า การให้วิตามินดีเสริมในทารกที่มีนํ้าหนักตัว 
แรกเกิดน้อยกว่าเกณฑ์ ตั้งแต่ช่วงแรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือน สามารถช่วยเพิ่มนี้าหนัก 
และความยาวลำตัวของเด็กที่อายุ 6 เดือนได้ แต่จากการเสาติดตามต่อเนื่องไปจนอายุ 
3-6 ปีพบว่า ความแข็งแรงของกระดูกพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว และระดับวิตามิน 
ดีในเลือดไม่แตกต่างกัน 7 

ฟอสฟอรัส (เ 3 ห ๐รเว ห ๐โนร) 

ฟอสฟอรัสเป็นแร่ธาตุที่เป็นส่วนประกอบสำคัญในกระดูก และมีความสัมพันธ์ 
กับความแข็งแรงของกระดูก ฟอสฟอรัสเป็นปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดการหมุนเวียนของ 
เซลล์กระดูก กระตุ้นการเกิดหลอดเลือดใหม่ในการสร้างกระดูกที่แผ่นการเจริญเติบโต 
ของกระดูกเด็ก หากไม่มีฟอสฟอรัสในปริมาณที่เหมาะสมจะทำให้เกิดความล่าช้าใน 
การเจริญเติบโต 8 

แมกนีเซียม (1\/เล9ท6รเนทา) 

แมกนีเซียม เป็นหนึ่งในแร่ธาตุหลักที่เป็นองค์ประกอบสำคัญของกระดูก 
แมกนีเซียมทำงานร่วมกับแคลเซียมในกระบวนการเสริมสร้างกระดูก รวมทั้งยังกระตุ้น 
ต่อมไทรอยด์ให้สร้างสารแคลซิโทนิน (อลเอแอกเก) อีกทั้งยังควบคุมการหลั่งฮอร์โมน 
พาราไทรอยด์ (เวลโลเ[าVโ0ฬ) ซึ่งมีความสำคัญกับกระบวนการสร้างกระดูก มีรายงาน 
สนับสนุนว่าระดับแมกนีเซียมในเลือดมีผลต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกในเด็ก 
อย่างมีนัยสำคัญ 9 

วิตามินเค (Vแลโกเท X) 

วิตามินเค มีส่วนสำคัญในกระบวนการเสริมสร้างกระดูกอย่างมาก เนื่องจาก 
วิตามินเคเป็นปัจจัยกระตุ้นการสะสมแคลเซียมเช้าเซลล์กระดูก และกระตุ้นสาร 
0ร๒00ลเ0เก ให้ทำงาน รวมทั้งลดอัตราการสลายตัวของกระดูกด้วย 10 การขาด 
วิตามินเคอาจส่งผลให้กระบวนการสร้างกระดูกแย่ลง หรือมวลกระดูกไม่แข็งแรงได้ 
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วิตามินชี (VI๒๓เท 0) 

วิตามินซีมีความ สำคัญ ในกระบวนการสร้างโปรตีนคอลลาเจน ((ว (ว แล 96 ก 
ร V ก ๒ 6รเร) ซึ่งเป็นโปรตีนหลักของโครงสร้างของกระดูก การได้รับวิตามินซีในปริมาณที่ 
เหมาะสมจึงมีผลต่อกระบวนการสร้างกระดูก นอกจากนี้ยังช่วยเสริมสร้างเซลล์เม็ด 
เลือด หลอดเลือด และเนื้อเยื่ออ่อนอีกด้วย ปริมาณของสารอาหารที่ร่างกายต้องการใน 
แต่ละวันแตกต่างกันไปในแต่ละช่วงอายุ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ปริมาณแคลเซียมวิตามินดีฟอสฟอรัส แมกนีเซียมวิตามินเคและวิตามินซี 
ที่ควรได้รับในแต่ละวัน 


กลุ่มอายุ / เพศ 

แคลเซียม 

วิตามินดี 

ฟอสฟอรัส 

แมกนีเซียม 

วิตามินเค 

วิตามินซี 


(มิลสิกรัม/วัน) 

(ไมโครกรัม/วัน) 

(มิลสิกรัม/วัน) 

(มิลสิกรัม/วัน) 

(ไมโครกรัม/วัน) 

(มิลสิกรัม/วัน) 

ทารก 







0-5 เดือน 



นํ้า นมแม่ 



6-11 เดือน 

270 

5 

275 

30 

2.5 

35 

เด็ก 







1-3ปี 

500 

5 

460 

60 

30 

45 

4-5ปี 

800 

5 

500 

80 

55 

45 

6-8ปี 

800 

5 

500 

120 

55 

45 

วัยรุ่น 







^ขาย 







9-12ปี 

1000 

5 

1000 

170 

60 

60 

13-15ปี 

1000 

5 

1000 

240 

75 

60 

16-18ปี 

1000 

5 

1000 

290 

75 

60 

#หญิง 







9-12ปี 

1000 

5 

1000 

170 

60 

60 

13-15ปี 

1000 

5 

1000 

220 

75 

60 

16-18ปี 

1000 

5 

1000 

250 

75 

60 
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ตารางที่ 2 แสดงถึงปริมาณสารอาหารชนิดต่างๆที่อยู่ในวัตถุดิบหรืออาหารแต่ 
ละชนิดที่เหมาะสมในการรับประทานของเด็กและวัยรุ่น วัตถุดิบและอาหารเหล่านี้ 
สามารถนำมาปรุงอาหารร่วมกันให้ได้สารอาหารในปริมาณที่เหมาะสมในแต่ละวันได้ 


ตารางที่ 2ปริมาณสารอาหาร ในอาหารประ๓ทต่างๆ 100กรัมที่เหมาะสำหรับเด็ก 
และวัยรุ่น 


อาหาร 

แคลเซียม 

วิตามินดี 

ฟอสฟอรัส 

แมกนีเซียม 

วิตามินเค 

วิตามินซี 


(มิลลิกรัม) 

(ไมโครกรัม) 

(มิลลิกรัม) 

(มิลลิกรัม) 

(ไมโครกรัม) 

(มิลลิกรัม) 

บรอกโคลี 

40 

- 

67 

21 

141 

64.9 

ผักคะน้า 

100 

- 

41 

18 

85 

28.2 

ถั่วลันเตา 

25 

- 

108 

33 

24.8 

40 

ดอกกะหลํ่า 

22 

- 

44 

15 

16 

46.4 

ผักกาดขาว 

29 

- 

19 

8 

- 

3.2 

ผักฮ่องเต้ 

105 

- 

37 

19 

45.5 

45 

แครอท 

32 

- 

28 

10 

9.4 

2.6 

มะเขือเทศ 

10 

- 

24 

11 

7.9 

12.7 

กะหลํ่าปลี 

40 

- 

26 

12 

76 

36.6 

แตงกวา 

16 

- 

24 

13 

16.4 

2.8 

ผักขม 

99 

- 

49 

79 

483 

28.1 

ฟักทอง 

21 

- 

44 

12 

1.1 

9 

ม^ล (1✓กอ 

24 

- 

5 

10 

2.6 

61.8 

แตงโม 

7 

- 

11 

10 

0.1 

8.1 

ต้ม เขียวหวาน 

37 

- 

20 

12 

- 

26.7 

กล้วย 

14 

- 

32 

17 

9.5 

82.7 

ตับหมู 

9 

- 

288 

18 

- 

25.3 

ปลา แซลมอน 

13 

- 

230 

26 

0.4 

- 

ปลาทูน่า 

8 

- 

254 

50 

- 

- 

เนื้อไก่ 

19 

- 

211 

23 

14.7 

0.8 

เนื้อหมู 

14 

- 

175 

19 

- 

0.7 

เนื้อวัว 

24 

- 

132 

14 

2.9 

- 
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อาหาร 

แคลเซียม 

วิตามินดี 

ฟอสฟอรัส 

แมกนีเซียม 

วิตามินเค 

วิตามินซี 


(มิลลิกรัม) 

(ไมโครกรัม) 

(มิลลิกรัม) 

(มิลลิกรัม) 

(ไมโครกรัม) 

(มิสติกรัม) 

กุ้ง 

52 

3.8 

205 

37 

- 

2 

ไข่ 

53 

0.9 

191 

12 

0.3 

- 

ข้าวสุก 

5 

- 

33 

5 

- 

- 

ซีเรียล 

10 

2.8-8.3 

80 

23 

1.1 

20 

ขนมปัง 

69 

3 

178 

80 

1 

- 

นมวัว 

113 

1 

91 

10 

0.2 

- 

นมถั่วเหลือง 

25 

- 

52 

25 

3 

- 

โยเกิร์ต 

121 

- 

95 

12 

0.2 

0.5 

งา 

975 

- 

629 

351 

- 



(ข้อมูลจาก บรอ/ V โ0001 00๓เอ๐รเ■เ:เ๐ก อ ลไลเวลร©) 


สรุป 

จากบทความนี้จะพบว่า สารอาหารที่มีส่วนสำคัญต่อความแข็งแรงและการ 
เติบโตของกระดูกมีหลายชนิด เด็กและวัยรุ่นเป็นวัยแห่งการเจริญเติบโต การรับประทาน 
อาหารให้ครบทุกหมวดหมู่ และมีสารอาหารสำคัญครบถ้วนจึงมีความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง 

อาหารเพื่อเสริมสร้างกระดูกที่แนะนำสำหรับเด็กวัยทารก ได้แก่ บรอกโคลี 
ผักกาดขาว แครอท ฟักทอง กล้วย มะละกอ ไข่ กุ้ง ตับหมู ปลา เนื้อไก่ และเนื้อหมู 
อย่างไรก็ตามอาหารสำหรับทารกควรมีความอ่อนนุ่ม เคี้ยวง่าย การนำไปปรุงเป็นอาหาร 
จึงต้องคำนึงถึงส่วนนี้ด้วย 


สำหรับเด็กวัยเรียน มีฟันนื้านมซึ่งบดเคี้ยวได้ดีขึ้น ทำให้สามารถรับประทาน 
อาหารได้หลากหลายชนิดขึ้น แต่ก็ต้องการสารอาหารในปริมาณที่มากขึ้นด้วย อาหาร 
เสริมกระดูกที่แนะนำได้แก่ บรอกโคลี ถั่วลันเตา ผักกาดขาว ผักฮ่องเต้ แครอท มะเขือ 
เทศ กะหลํ่าปลี แตงกวา ผักโขม ฟักทอง กล้วย มะละกอ แตงโม ส้มเขียวหวาน ข้าวสุก 
ซีเรียล ขนมปัง นมวัว ไข่ กุ้ง ตับหมู ปลา เนื้อไก่ เนื้อหมู และเนื้อวัว 
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สำหรับวัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่ต้องการพลังงานและสารอาหารมาก ร่างกายจะมี 
ระบบการดูดซึมอาหารที่ดี สามารถรับประทานอาหารได้ทุกชนิด อาหารเสริมสร้าง 
กระดูกที่แนะนำได้แก่ ได้แก่ บรอกโคลี ผักคะน้า ถั่วลันเตา ดอกกะหลํ่า ผักกาดขาว ผัก 
ฮ่องเต้ แครอท มะเขือเทศ กะหลํ่าปลี แตงกวา ผักโขม ฟักทอง กล้วย มะละกอ แตงโม 
ส้มเขียวหวาน ข้าวสุก ซีเรียล ขนมปัง นมวัว นมถั่วเหลือง โยเกิร์ต งา ไข่ กุ้ง ตับหมู ปลา 
เนื้อไก่ เนื้อหมู และเนื้อวัว 
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อาหารเพื่อการเสริมสร้างกระดูกใบเด็กและวัยรุ่น 




I 


ความสำคัญVองกระดูกในเด็กและวัยรุ่น 


? 


วัยเด็กมีการเจริญเติบโตและพัณนาVองระบบกระดูกและVออย่างมาก 

การใหัความสำคัญในการดูแลความเญ็งแรงVองกระดูกในเด็กจํงมีความจำเนีนอย่างยง 


I 


ป๋จจัยสำคัญกี่มึผลต่อความแซิงแรงVองกระ:ถูก 



0 เวัจจัยกายใน 

70 - 800/0 


มีจจัยกาง เ 7 เ) 
พับรุกรรม 

ก 


ปิ เวัจจัยกายนอก 


20 *. 


การเล่นกีฬา 
สิงแวดส์อม 
อาหาร 



I 


สารอาหารกี่สำคัญต่อความเญ็งแรงVองก ระ: ถูก 


I 


แคลเซียม ( 

กระดูกเป็นแหล่งสะสมแคลเซียมกี่ใหญ่กี่สุดใบร่างกาย 
ปริมาณแคลเซียมกี่สะสมใบกระดูกจะส่งผลต่อ 
ความหมาแม่นVองมวลกระดูก 

ฟอสฟอรัส ใ 


ฟอสโฟรัสเป็นปจจัยสำคัญกี่กำให้เกิดการหมุบเวียนVองเซลส์กระดูก 
กระดุบการสร่างกระดูกกี่แปมการเจริญเติบโตจองกระดูกเดิก 


วิตามินดี 


สารอาหารสำคัญใบการเก็บสะสมแคลเซียมเจ้า^กระดูก 


วิตามินเค 


วิตามินเคเป็นปจจัยกระตุนการสะสม แคลเซียมเจาเซลล์กระดูก 
และกระดุบสาร 0310003เ0เก ให้กำงาบ 


วิตามินซี 


วัตามิบซีบีควาบสำคัญใบกระบวบการสร่างโปรตีบคอสลาเจบ 
(00แล96ก 3Vท1116318) ซึ่งเป็บโปรตีบหลักจองโครงสร่างจองกระดูก 


แมกนีเซียม 


แบกบีเซียมกำงาบร่วบกับแคลเซียมใบกระบวบการเสริมสร่างกระดูก 


I อาหารเพื่อเสริมสร้างกุระฎุกุในุแด่ละวัย^^ 



วัยการก 


ควรบีควาบอ่อบมุ่บเกี่ยวง่าย 


รี* ซิ 


วัยเรียบ 


บีพับบานบซึ่งบดเกี่ยวใต้ตีจบ 
กำให้สามารกรับประกานอาหารไต้หลากหลายะบิดจบ 


วัยรุ่น 


เป็บวัยกี่ต้องการพลังงาบและสารอาหารมาก 
ร่างกายจะบีระบบการดูดซีบอาหารกี่คี 
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เมนูที่ 1: 

สำหรับทารก (6-12 เดือน): ขาวตุ๋นนมสดฟักทอง 
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ข้าวสุก 

ฟักทองหั่นเต๋า 

นํ้า'ซุป 1 ไก่ หรือนํ้าต้มสุก 

เต้าหู้ไข่ 

นม 

เกลือ 


14 ถ้วย (2 ช้อนโต๊ะ) 
1 ซ้อนโต๊ะ 

1 ถ้วย 

2 ซ้อนโต๊ะ 
14 ถ้วย 


* 


หยิบมือเล็กๆ (ใส่พอมีรสเค็มพอ) 
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วิธีทำ 


1. นำซุปไก่หรือนํ้าต้มสุก ตั้งไฟกลาง ใส่ฟักทอง และข้าว ตุ๋นไปเรื่อยๆ จนฟักทองสุก 



2. ใส่เต้าหู้ไข่และนม ตั้งไฟทิ้งไว้ 2-3 นาที จนเดือดแล้วปรุงรสด้วยเกลือ 



3. นำมาบดผ่านตะแกรง พร้อมเสิร์ฟ 
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คุณค่าทางโภชนาการ 
ข้าวตุ๋นนมสดฟักทอง 





ร้อยละของค่า 

ค , าตํ่าสุดทื่ 

ค่าสูงสุดท 




โภชนาการที่ 

ควร 

ควร 

ค่าโภชนาการ 

ปริมาณ 

ทน่วย 

ร่างกายต้องการ 

รับประทาน 

รับประทาน 




ต่อวัน 

ต่อวัน 

ต่อวัน 

พลังงาน 

195.86 

กิโลแคลอรี่ 




คาร์โบไฮเดรต 

18.02 

กรัม 




นํ้าตาล 

10.47 

กรัม 




ไขมัน 

9.69 

กรัม 




คอเลสเตอรอล 

76.59 

มิลลิกรัม 




โปรตีน 

9.56 

กรัม 




แคลเซียม 

298.78 

มิลลิกรัม 

37.35 

800 

800 

ฟอสฟอรัส 

246.22 

มิลลิกรัม 

35.17 

700 

700 

เหล็ก 

0.66 

มิลลิกรัม 

6.31 

10.4 

10.4 

โปแตสเซียม 

89.66 

มิลลิกรัม 

2.13 

2525 

4200 

โซเดียม 

526.61 

มิลลิกรัม 

35.70 

500 

1475 

สังกะสี 

0.10 

มิลลิกรัม 

0.78 

13 

13 

ทองแดง 

0.01 

มิลลิกรัม 

1.43 

0.9 

0.9 

แมกนีเซียม 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

310 

310 

เซเลเนียม 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

55 

55 

วิตามินเอ 

77.44 

เ^ 

11.06 

700 

700 

วิตามินบี 1 

0.08 

มิลลิกรัม 

6.28 

1.2 

1.2 

วิตามินบี 2 

0.36 

มิลลิกรัม 

28.02 

1.3 

1.3 

วิตามินซี 

1.79 

มิลลิกรัม 

1.98 

90 

90 

วิตามินปี 6 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

1.3 

1.3 

วิตามินบี 12 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

2.4 

2.4 

วิตามินอี 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

15 

15 

ใยอาหาร 

0.21 

กรัม 





หมายเหตุ: เ^ ^ ^611ก0เ ^ฤนเVลเอก! 




อาหารกับโรคกระดูกและข้อที่พบบ่อย I 31 


เมนูที่2 สำหรับเด็ก: 

พาสตำผดครีมซอสผักโขมและปลาแซลมอน 





ซลมอนผัดเส้นสปาเกตตี เหมาะสำ 


ริบเด่, 
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1 

ส่วนผสม 

เ^"^^ 

* เส้นพาสต้าสุก 

* ผักโขมซอย 

* วิปครีม 


80 กรัม 
2 ช้อนโต๊ะ 
70 มิลลิลิตร 


* นม 


70 มิลลิลิตร 



* เนือปลาแซลมอนหัน 60 กรัม 



* เนยจืด 1 ช้อนชา 

* หอมใหญ่ซอย 1 ช้อนโต๊ะ 

* เกลือ 14 ซ้อนชา 
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วิธีทำ 


1. ผัดหอมใหญ่กับเนยจืด ให้หอม แล้วใส่ผักโขมและปลาแซลมอนลงไป ผัดต่ออีก 




3. ปรุงรสด้วยเกลือ พร้อมเสิร์ฟ 
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คุณค่าทางโภชนาการ 

พาสต้าผ้ดครีมซอสผักโขมและปลาแซลมอน 






ค่าตํ่าสุดที่ 

ค่าสูงสุดท 




ร้อยละของค่า 

ควร 

ควร 

ค่าโภชนาการ 

ปริมาณ 

ทน่วย 

โภชนาการที่ร่างกาย 

รับประทาน 

รับประทาน 




ต้องการต่อวัน 

ต่อวัน 

ต่อวัน 

พลังงาน 

488.18 

กิโลแคลอรี่ 




คาร์โบไฮเดรต 

37.41 

กรัม 




นํ้าตาล 

9.70 

กรัม 




ไขมัน 

27.88 

กรัม 




คอเลสเตอรอล 

100.14 

มิลลิกรัม 




โปรตีน 

21.48 

กรัม 




แคลเซียม 

185.01 

มิลลิกรัม 

23.13 

800 

800 

ฟอสฟอรัส 

356.13 

มิลลิกรัม 

50.88 

700 

700 

เหล็ก 

0.84 

มิลลิกรัม 

8.05 

10.4 

10.4 

โปแตสเขียม 

403.57 

มิลลิกรัม 

9.61 

2525 

4200 

โซเดียม 

651.25 

มิลลิกรัม 

44.15 

500 

1475 

สังกะสี 

0.95 

มิลลิกรัม 

7.27 

13 

13 

ทองแดง 

0.11 

มิลลิกรัม 

12.64 

0.9 

0.9 

แมกนีเซียม 

79.10 

มิลลิกรัม 

25.52 

310 

310 

เซเลเนียม 

44.00 

ไมโครกรัม 

80.00 

55 

55 

วิตามินเอ 

274.66 

เ^ 

39.24 

700 

700 

วิตามินบี 1 

0.10 

มิลลิกรัม 

8.68 

1.2 

1.2 

วิตามินบี 2 

0.25 

มิลลิกรัม 

19.60 

1.3 

1.3 

วิตามินซี 

6.36 

มิลลิกรัม 

7.07 

90 

90 

วิตามินบี 6 

0.31 

มิลลิกรัม 

23.69 

1.3 

1.3 

วิตามินปี 12 

0.98 

ไมโครกรัม 

40.96 

2.4 

2.4 

วิตามินอี 

1.23 

มิลลิกรัม 

8.19 

15 

15 

ใยอาหาร 

1.74 

กรัม 





หมายเหตุ: ^ [ะ ^ โ*6ปก0เ ^ฤนเVลเอก! 
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เมนูที่3 สำหรับวัยรุ่น: 

ขาวผัดธัญพืชกับคะน้าและกุ้งสด โรยปลาชิงชังทอดกรอบ 
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* ถั่วแดงต้มสุกและถั่วแระสุก 14 ถ้วย (40 กรัม) 


* เกลือ 14 ช้อนชา 

* นํ้าตาล 14ซ้อนชา 

* ปลาชิงชังทอดปรุงรส 2 ช้อนโต๊ะ 


* ผักคะน้า 

* พริกไทย 

* หอมใหญ่ 


2 ก้าน 
14 ซ้อนชา 
1 ซ้อนโต๊ะ 
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วิธีทำ 


1. ผัดหอมใหญ่กับนํ้ามันจนสุก ใส่กุ้งลงไป 



2. พอกุ้งเริ่มแดง ให้ใส่ถั่วต่างๆ ลงไป แล้วตามด้วยไข่ 
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3. ผัดไข่ประมาณ 5 -7 วินาที แล้วตามด้วยข้าว และผักคะน้า 



4. ปรุงรสด้วย เกลือ น้าตาล และพริกไทย 

5. โรยหน้าด้วยปลาชิงชังกรอบ 
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คุณค่าทางโภชนาการ 

ข้าวผัดธัญพืชผับคะน้าและกุ้งสด โรยปลาชิงชังทอดกรอบ 


ค่าโภชนาการ 

ปริมาณ 

หน่วย 

ร้อยละของค่า 
โภชนาการที่ร่างกาย 
ต้องการต่อวัน 

ค่าตํ่าสุดที่ 

ควร 

รับประทาน 

ต่อวัน 

ค่าสูงสุดท 

ควร 

รับประทาน 

ต่อวัน 

พลังงาน 

348.28 

กิโลแคลอรี่ 




คาร์โบไฮเดรต 

39.87 

กรัม 




นํ้าตาล 

2.81 

กรัม 




ไขมัน 

8.15 

กรัม 




คอเลสเตอรอล 

369.71 

มิลลิกรัม 




โปรตีน 

28.12 

กรัม 




แคลเซียม 

185.90 

มิลลิกรัม 

23.24 

800 

800 

ฟอสฟอรัส 

331.64 

มิลลิกรัม 

47.38 

700 

700 

เหล็ก 

3.99 

มิลลิกรัม 

38.36 

10.4 

10.4 

โปแตสเซียม 

644.73 

มิลลิกรัม 

15.35 

2525 

4200 

โซเดียม 

1048.86 

มิลลิกรัม 

71.11 

500 

1475 

สังกะสี 

2.49 

มิลลิกรัม 

19.16 

13 

13 

ทองแดง 

0.77 

มิลลิกรัม 

86.09 

0.9 

0.9 

แมกนีเซียม 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

310 

310 

เซเลเนียม 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

55 

55 

วิตามินเอ 

231.40 

เ^ 

33.06 

700 

700 

วิตามินปี 1 

0.27 

มิลลิกรัม 

22.87 

1.2 

1.2 

วิตามินบี 2 

0.48 

มิลลิกรัม 

36.89 

1.3 

1.3 

วิตามินซี 

29.51 

มิลลิกรัม 

32.79 

90 

90 

วิตามินบี 6 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

1.3 

1.3 

วิตามินบี 12 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

2.4 

2.4 

วิตามินอี 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

15 

15 

ใยอาหาร 

4.88 

กรัม 





หมายเหตุ: ^ [ะ ^ ก0เ ^ฤนเVลเอก! 
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อาหารกับ 

การกำให้กลัามเนื้อมีVนาดโต 



* 
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อาหารกับการทำให้กล้ามเนื้อมีขนาดโต 

ผศ.นพ. ชูศักดิ้กิจคุณาเสถียร 



กล้ามเนื้อที่มีขนาดใหญ่หรือลีบลง ขึ้นอยู่กับความสมดุลของการสร้างโปรตีน 
กล้ามเนือ (๓นรอ!© เวก0๒เก ©Vก1เา©ธ!ร) และการทำลายโปรตีนกล้ามเนือ (๓นร©!© 
[วโ©๒เก เวโ©ล!๒๐พก) โดยปัจจัยที่ทีผลต่อสมดุลนื้ที่จะทำให้กล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้น 
(เาVIว'6เ1โ(©เวหV) หรือลีบลง (พลร1เกฏ) ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยได้แก่ ปัจจัยทางด้านอาหาร 
การออกกำลังกายหรือกิจกรรมในชีวิตประจำวัน เพศ และ อายุ 

การออกกำลังกายประเภท โ©ร!ร๒ก©© 1โลเกเก9 จะส่งผลให้กล้ามเนื้อมีขนาด 
ใหญ่ขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าได้รับสารอาหารประเภทโปรตีนในปริมาณที่เหมาะสม 
โดยคุณภาพของโปรตีนในแต่และชนิดส่งผลต่อการอัตราสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อที่ 
แตกต่างกัน 1 ส่วนปริมาณโปรตีนที่เพียงพอต่อการกระตุ้นต่อการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อ 
แ©©โ© และคณะ 2 ทำการศึกษาผลการให้โปรตีนในปริมาณที่แตกต่างกันหลังการออก 
กำลังกายที่มีผลกับการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อ ในประชากรอายุน้อยที่ได้รับการออก 
กำลังกายแบบ โ©รเร๒ก©© พบว่า การสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อจะเพิ่มขึ้นตามปริมาณ 
โปรตีนที่ได้รับ แต่เมื่อให้ปริมาณโปรตีนสูงถึง 40 กรัม การสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อจะไม่ 
เพิ่มสูงขึ้น (รูปที่ 1) ดังนั้นปริมาณโปรตีนที่เหมาะสมได้แก่ 20 กรัม หรือ ในหนึ่งวันควร 
ได้รับโปรตีนในปริมาณ 1 ถึง 2 กรัมต่อกิโลกรัมของนํ้าหนัก และ ให้ปริมาณ โปรตีนที่ 
ได้รับเป็นร้อยละ 10 ถึง 30 ของ พลังงานที่ต้องการในแต่ละวัน 3 การบริโภคอาหารที่มี 
ปริมาณโปรตีนสูงถึง 3 ถึง 4 กรัมต่อกิโลกรัมของนํ้าหนัก เคยมีความเชื่อว่าจะช่วย 
กระตุ้นให้มีการสร้างกล้ามเนื้อที่มากตาม อย่างไรก็ตาม การทานอาหารในลักษณะ 
เาเ9เา เวโ๐๒เก (1161 มีผลต่อการเพิ่มของขนาดกล้ามเนื้อ ไม่แตกต่างกับการบริโภคโปรตีน 
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ในระดับที่เหมาะสม หรือประมาณ 1.2 กรัมต่อกิโลกรัมของนํ้าหนักตัวในหนึ่งวัน 4 



รูปที่ 1 กราฟแสดงการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อที่สูงขึ้นเมื่อบริโภคโปรตีนเพิ่มขึ้นจนถึง 40 กรัมต่อวัน 

ชนิดของโปรตีน 

ชนิดของโปรตีนมีผลต่อการสร้างของโปรตีนกล้ามเนื้อ โดยกรดอะมิโนจำเป็น 
(©336กแ8เ 8๓!กอ 80101) โดยเฉพาะอย่างยิงในกลุ่มของ เวโ8ก0เา 0เา8เก 8๓เก0 3๐1๐1 
พิสูจน์ว่าช่วยกระตุ้นให้กล้าม เนื้อมีขนาดใหญ่ ในขณะที่กรดอะมิโนไม่จำเป็น (ก0ก- 
6336ทแ8เ 8๓เก0 3๐1๐1) ไม่สามารถพิสูจน์ได้แน่ชัด 

การกินโปรตีนทีมี 6336กแ8เ 8๓เก0 3๐1๐! จะเพิมระดับ ©ธธ©ก!!3เ 8๓เท0 3๐1๐1 
ในกระแสเลือดจะกระตุ้นให้มีการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อ เมื่อทานโปรตีนร่วมกับการออก 
กำลังกายแบบ โ©3เ3เ8ก06 จะช่วยกระตุ้นให้มีการสร้างกล้ามเนื้อให้มีขนาดใหญ่ขึ้นได้ 
จากการศึกษาของ แลโเ๓ลก และคณะ 5 พบว่าโปรตีนที่ได้จากนมสัตว์ สามารถทำให้มี 
กล้ามเนื้อที่มีขนาดใหญ่กว่าโปรตีนจากนมถั่วเหลือง เมื่อให้ร่วมกับการออกกำลังกาย 
แบบ โ©3เ5เลก0© 5,6 และเมื่อเปรียบเทียบประเภทของโปรตีนจากนม พบว่า พห©V 
เวโ0เ6เท จะกระตุ้นให้มีการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อไต้ดีกว่า 0836เก เวโ0เ6เก โดย เ6น0เท© 
เป็นส่วนประกอบสำคัญใน พห©V เวกวเ©เก ที่มีผลต่อการกระตุ้นให้กล้ามเนื้อมีขนาด 
ใหญ่ โดยเชื่อว่าการบริโภค เ6น0เก© จะมีระดับ ©33©ทแ8เ 8๓เก0 3๐1๐1 ในกระแสเลือดที่ 
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 7 ในขณะที่0ล56เก และโปรตีนถั่วเหลืองมีระดับ 1©น๐1ก©ที่ค่อน'ข้าง 
ตํ่ากว่า อาหารที่มีปริมาณ เ6บ0เก© สูงได้แก่ เนื้อ(วัว)แดงไร้มัน อกไก่ไม่ติดหนัง เนื้อหมู 
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เนื้อปลาทูน่า ปลาแซลมอน ไข่ และนมพร่องมันเนย เรียงตามลำดับ ส่วน อาหารที่มี 
เ6บ๐:ก6 ที่ได้จากพืชได้แก่ ถั่วเหลือง ถั่วลิสง และ ข้าวโอ๊ต 

063แก6 เป็นสารอาหารที่มีอยู่มากใน เนื้อ (วัว) แดงไร้มัน อกไก่ไม่ติดหนัง เนื้อ 
หมู เนื้อปลา เมื่อได้รับเข้าในร่างกายจะเปลี่ยนแปลงเป็น 0โ6ลแก© เวเา0รเวเาล๒ ซึ่งเป็น 
สารอาหารที่เป็นแหล่งพลังงานในการทำงานกล้ามเนื้อ อาหารที่มีสาร ©โ©3แก© หรือ 
อาหารเสริมจาก ©โ©ลแก© พบว่าสามารถช่วยเพิ่มความแข็งแรง กำลัง และขนาดของ 
กล้ามเนื้อ โดยมีกลไกจากการที่สาร ©โ©3แก© ทำให้มีปริมาณนํ้าในกล้ามเนื้อสูงขึ้น 
กระตุ้นให้มีการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อสูงขึ้น 8 

(31น๒๓เก© เป็นกรดอะมิโนชนิดหนึ่งที่มีมากใน เนื้อแดง เนื้อปลา เครื่องในสัตว์ 
นม ไข่ขาว รวมทั้ง ธัญพืช และถั่วต่างๆ โดย ฐเบ๒ทา เท© จะมีหน้าที่ช่วยเพิ่มการสร้าง 
โปรตีนกล้ามเนื้อ และไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ 9 

การบริโภคโปรตีนนอกเหนือจากจะเพิ่มการสร้างกล้ามเนื้อแล้ว ยังสามารถลด 
การทำลายโปรตีนกล้ามเนื้อ โดยเชื่อว่าระดับของ เกรนแก ที่สูงขึ้นในขณะที่มีระดับ 
โปรตีนในเลือดที่สูงขึ้น มีผลต่อการลดการทำลายโปรตีนกล้ามเนื้อ 

สารอาหารอื่น ๆ 

การทานสารอาหารอื่นๆ ร่วมกับการทานโปรตีน โดยไขมันซึ่งเป็นส่วนประกอบ 
ของนม อาจจะมีส่วนเพิ่มโปรตีนกล้ามเนื้อ แต่ยังไม่ทราบกลไกที่ชัดเจน ในขณะที่ 
สารอาหารประเภทคาร๎โบไฮเดรต เมื่อได้รับก่อน หรือหลังการออกกำลังกายแบบ 
โ©รเร๒ก©© ทำให้ระดับอินซูลินในเลือดเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งจะส่วนช่วยลดการทำลายโปรตีน 
กล้ามเนื้อ 10 และเพิ่มการสะสมไกลโคเจนในกล้ามเนื้อ 

ช่วงเวลาที่เหมาะสม 

ระยะเวลาที่ได้รับโปรตีนที่เหมาะสม คือ ทันทีหลัง โ©รเร๒ก©© แ'3เกเก9 หรือ 
ภายใน24 ชั่วโมงการได้รับโปรตีนในช่วงเวลาก่อนการออกกำลังกาย เล็กน้อยระหว่าง 
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ออกกำลังกาย และหลังการออกกำลังกายทันที ทำให้ระดับ ©รร©กแลเ ลทา!กอ ล©!©! ใน 
เลือดสูงขึ้น และจะช่วยกระตุ้นให้มีการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อ แต่ระยะเวลาไม่ควรเกิน 
3 ชั่วโมงหลังการออกกำลังกาย 

สรุป 

การสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้นจะส่งผลทำให้กล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้น โดย 
มีปัจจัยต่างๆ ที่มีผลทำให้มีการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อ โดยการออกกำลังกายแบบ 
โ©818๒ก06 เป็นปัจจัยหลักในการกระตุ้นให้มีการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้น 
สารอาหารประเภทโปรตีนจะช่วยเพิ่มการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อได้ โดยเฉพาะอาหาร 
โปรตีนที่มีสาร'อาหาร กรดอะมีโน 1©น©เท© สาร ©โ©©แก© และ 9เบ๒๓!ก© โดยควรได้รับ 
ในช่วงเวลาหลังการออกกำลังกายทันที โดยสารอาหารที่ได้รับหลังการออกกำลังกาย 
แบบ โ©ร!ร๒ก©© ควรได้รับในปริมาณ 20 ถึง 25 กรัม และปริมาณโปรตีนที่ควรได้รับใน 
หนึ่งวัน คือ 1 ถึง 2 กรัมต่อกิโลกรัมของนํ้าหนัก ส่วนสารอาหารอื่นๆ พบว่า อาหารที่มี 
ส่วนประกอบของสารอาหารคาร์โบไฮเดรต และไขมันมีส่วนช่วยในการลดการทำลาย 
ของโปรตีนกล้ามเนื้อ หลังการออกกำลังกายแบบ โ©8!รเ©ก©© 
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•ภบ'.ฒิข 

ภ'/! 7\โ\{เ! ขฆ]ย์^บี:/บ'^นต่ 


^ การกำใหักลามเนึ้0^นาดโด ^ ^ ปัจจัยการกำIหักล้ามเนื้อมีVนาดโด ^ 


กล้ามเย้อกี่มีVนาดใหญ่หรือลืบลง 
ช์นอยู่กับความสมดุลVองการสร่างโปรตีนกล้ามเย์อ 
และการกำลายโปรตีนกล้ามเย้อ 


I 


การออกกำลังกายประเกก 
โ©รเร!ลท06 !โลเกเท9 



เปิบ กัจจัยหลัก ใบการกระตุ้บ 
ให้มีการสร่างโปรตีนกล้ามเย้อกี่เผมVน 


ควร ไค้รับ สารอาหารประเกกโปรตีน^ 'ะ*© 

หลังการออกกำลังกายทันที 1 

หรือกายใบ 24 ชั่วโมง 



ปริมาณโปรตีน 
กี่ควรไค้รับใบ1วัน 


1-2 

กรับต่อกิ!ลกรับ 
Vองบาหบัก 


ปริมาณโปรตีนกี่ควรไค้รับ 
หลังการออกำลังกายแบบ โ©รเร!สกอ© 

20-25 กรัม 


© © 


อาหาร 


เพศ 



การออกกาลิงกาย 


อายุ 


^ ชนิดโปรตีนเสริมสรืๆงกลัามเย้อ - ^ 

กรดอะมิโบ 1-6น0เก© 

ช่วยกระตุ้นให้กส์ามเย้อมีVนาดใหญ่ 
อาหารกี่มีปริมาณ เ6น0เก© สูง 
เช่น เย้อหมู ปลาแซลมอน IV ถั่วเหลือง 


0 ) 



(#3 



สาร 0โ©ล!เก© 

ช่วยเพมความเพ็งแรง และVนาดVองกล้ามเย้อ 
อาหารกี่มี 0โ©ส!เก© เช่น อกไก่ไม่ติดหนัง เย้อหมู 

01น!ลกาเก© 

กรดอะมิโนไม่จำเป็นชนิดหนง 
กี่ร่างกายสามารถสรัางไค้เอง 
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เมนูที่!: 

เนื้อว้วแดงบดนึ่ง ซอสขิงและเห็ดหูหนู เสิร์ฟกับข่าวผดไข่ 
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V 


๒^/ 


— 




เ. ^#\\—^ ^V-* 

เ^า00กรั^ ๆ) 

2 ช้อนชา (แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกสับละเอียด ส่วนที่สองหั่นู^ 
เป็นเส้นๆ 15 กรัม) 

สับ 1 ซ้อนชา ^ 

72 ถ้วยตวง (60 กรัม) 


1ฒ| . 

. 2 / เ 

กระเทยมสับ 

1 ชอนชา 1 

เห็ดหูหนู 

72 ถ้วยตวง (60 กรัม) 

ไข่ไก่ 

1 ฟอง 

ข้าว 

1 ถ้วย 

นํ้าตาลทราย 

V ว. ช้อนชา 

ซีอิ๊วขาว 

72 ซ้อนชา 

นํ้ามัน 

1 ซ้อนชา 

นํ้าต้มสุก 

3 ซ้อนโต๊ะ 

นํ้ามันหอย 

1ช้อนชา 

เกล็ดขนมปัง 

1 ซ้อนโต๊ะ 

พริกไทยบด 

1 หยิบมือ 
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วิธีทำ 


1. นำเนื้อบด ผสมกับขิงสับละเอียด 1 ช้อนชา กระเทียมสับ นํ้ามันหอย นื้าต้มสุก 


และเกล็ดขนมปัง คลุกให้เข้ากัน 



2. ใส่ภาชนะโรยขิงที่เหลือและเห็ดหหนนำไปนึ่ง ประมาณ 8-10 นาที 
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3. ตั้งนํ้ามันไฟปานกลางตอกไข่ลงไป ใส่ข้าวแล้วปรุงรสด้วยซีอิ๊วกับนํ้าตาล เมื่อผัด 
เสร็จ เสิร์ฟพร้อมเนื้อที่นึ่งสุกแล้ว 
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คุณค่าทางโภชนาการ 

เนื้อว้วแดงบดนึ่ง ซอสขิงและเห็ดหูหนู เสิร์ฟกับข่าวผ้ดไข่ 


ค่าโภชนาการ 

ปริมาณ 

ทน่วย 

ร้อยละของค่า 
โภชนาการที่ร่างกาย 
ต้องการต่อวิน 

ค , าตํ่าสุดที่ 
ควร 

รับประทาน 

ต่อวัน 

คำสูงสุดที่ 
ควร 

รับประทาน 

ต่อวัน 

พลังงาน 

613.53 

กิโลแคลอรี่ 




คาเโบไฮเดรต 

48.64 

กรัม 




ใ!าตาล 

3.55 

กรัม 




ไขมัน 

32.98 

กรัม 




คอเลสเตอรอล 

288.57 

มิลลิกรัม 




โปรตีน 

29.36 

กรัม 




แคลเซียม 

62.35 

มิลลิกรัม 

7.79 

800 

800 

ฟอสฟอรัส 

280.66 

มิลลิกรัม 

40.09 

700 

700 

เหล็ก 

5.45 

มิลลิกรัม 

52.41 

10.4 

10.4 

โปแตสเขียม 

198.14 

มิลลิกรัม 

4.72 

2525 

4200 

โซเดียม 

1138.68 

มิลลิกรัม 

77.20 

500 

1475 

สังกะสี 

1.25 

มิลลิกรัม 

9.59 

13 

13 

ทองแดง 

0.17 

มิลลิกรัม 

18.75 

0.9 

0.9 

แมกนีเซียม 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

310 

310 

เซเลเนียม 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

55 

55 

วิตามินเอ 

200.38 

เ^ 

28.63 

700 

700 

วิตามินบี 1 

200.29 

มิลลิกรัม 

13.45 

1.2 

1.2 

วิตามินปี 2 

0.16 

มิลลิกรัม 

56.68 

1.3 

1.3 

วิตามินซี 

0.74 

มิลลิกรัม 

1.99 

90 

90 

วิตามินปี 6 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

1.3 

1.3 

วิตามินปี 12 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

2.4 

2.4 

วิตามินอี 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

15 

15 

ใยอาหาร 

4.19 

กรัม 





หมายเหตุ: ^5 = โ\6ไเก(วเ ^(านIVล16ก1 
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เมนูที่2: 

อกไก่ย่าง ซอสมะขามแซ่บ เสิร์ฟคู่?าบข้าวและกะหลํ่าดอกผดแครอท 
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อกไก่ 


นามะ'ขามเปียก 
พริกป่น 
นํ้ามันหอย 
นํ้าผึ้ง 



120 กรัม 
1 ช้อนโต๊ะ 
14 ซ้อนชา 
1 ซ้อนช้า 
1 ซ้อนโต๊ะ 





กระเทียม 1 กลีบ 

กะหลํ่าดอกและแครอท 14 ถ้วย (70 กรัม) 


ข้าวสวย 
หอมใหญ่ซอย 
นํ้ามัน 
พริกไทย 


1 ถ้วย 

1 ซ้อนโต๊ะ 

2 ซ้อนชา (แบ่งเป็น 2 ส่วนส่วนละ 1 ซ้อนชา) 
หนึ่งหยิบมือ 


น้า 


1/3 ถ้วย 
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วิธีทำ 

1. ผสมนํ้ามะขาม พริกป่น นํ้าผึ้ง นํ้าม้นหอย และนํ้า เข้าด้วยกัน แล้วพักไว้ 
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3. พอไก่สุกให้เทซอสที่ผสมแล้วลงไปในกระทะ อุ่นจนซอสเดือด พักไว้รอเสิร์ฟ 



4. ผัดกระเทียม หอมใหญ่กับนํ้ามันจนหอม ใส่กะหลํ่าและแครอทลวกลงไป ปรุง 
รสด้วย พริกไทย เสิร์ฟพร้อมข้าวสวย 
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คุณค่าทางโภชนาการ 

อกไก่ย่าง ซอสมะขามแช่ม เสิร์ฟคู่ก่บข้าวและกะหลํ่าดอกผดแครอท 


ค่าโภชนาการ 

ปริมาณ 

ทน่วย 

รอยละของค่า 

โภชนาการที่ร่างกาย 
ต้องการต่อวิน 

ค่าตํ่าสุดที่ 
ควร 

รับประทาน 

ต่อรัน 

ค่าสูงสุดที่ 
ควร 

รับประทาน 

ต่อรัน 

พลังงาน 

536.09 

กิโลแคลอรี่ 




คาร์โบไฮเดรต 

60.52 

กรัม 




ใ!าตาล 

17.04 

กรัม 




ไขมัน 

19.67 

กรัม 




คอเลสเตอรอล 

60.00 

มิลลิกรัม 




โปรตีน 

29.48 

กรัม 




แคลเซียม 

48.59 

มิลลิกรัม 

6.07 

800 

800 

ฟอสฟอรัส 

302.88 

มิลลิกรัม 

43.27 

700 

700 

เหล็ก 

3.16 

มิลลิกรัม 

30.41 

10.4 

10.4 

โปแตสเซียม 

565.21 

มิลลิกรัม 

13.46 

2525 

4200 

โซเดียม 

1125.07 

มิลลิกรัม 

76.28 

500 

1475 

สังกะสี 

1.23 

มิลลิกรัม 

9.43 

13 

13 

ทองแดง 

0.18 

มิลลิกรัม 

19.94 

0.9 

0.9 

แมกนีเซียม 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

310 

310 

เซเลเนียม 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

55 

55 

วิตามินเอ 

38.61 

เ^ 

5.52 

700 

700 

วิตามินบี 1 

0.15 

มิลลิกรัม 

12.51 

1.2 

1.2 

วิตามินปี 2 

0.22 

มิลลิกรัม 

17.00 

1.3 

1.3 

วิตามินซี 

31.26 

มิลลิกรัม 

34.73 

90 

90 

วิตามินปี 6 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

1.3 

1.3 

วิตามินบี 12 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

2.4 

2.4 

วิตามินอี 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

15 

15 

ใยอาหาร 

4.90 

กรัม 





หมายเหตุ: ^5 = โ\6แก(วเ ^(านIVลเอก! 
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เมนูที่3: 

ปลากะพงนึ่ง กับซอสถั๋วลิสงตุ๋นซีอิ๊วเห็ดหอม เสิร์ฟคู่กับขาวสวยและแตงกวาสด 
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ปลากะพง 

120 กรัม 

ถั่วลิสงต้ม 

3 ช้อนโต๊ะ 

เห็ดหอมสด 

6 ดอก (35 กรัม) 

ซีอิ๊วขาว 

1 ช้อนชา 

นํ้ามันหอย 

1 ซ้อนชา 

กระเทียมซอยละเอียด 

1 กลีบ 

นํ้าตาลทราย 

1 ช้อนชา 

นํ้าต้มสุก 

1 ถ้วย 

นํ้ามันงา 

2-3 หยด 

ข้าวสวย 

1 ถ้วย 

แตงกวาหั่นสไลด์ 

1 ลูก (40 กรัม) 

แป้งข้าวโพด 

1 ช้อนชาผสมนํ้า 
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วิธีทำ 

1. นำถั่วลิสง เห็ดหอม ซีอิ๊วขาว นํ้ามันหอย นํ้าตาล กระเทียม นํ้าและนํ้ามันงา 
ใส่หม้อ เปิดไฟกลาง เคี่ยวจนเหลือซอสแค , ครึ่งเดียว หลังจากนั้นใส่แป้ง 
ข้าวโพดผสมนํ้าคนไปเรื่อยๆ จนเหนียว แล้วพักไว้ 

2. นึ่งปลากะพงประมาณ 5-7 นาที จนสุก 

3. ราดด้วยซอส จากข้อ 1 

4. เสิร์ฟกับข้าวและแตงกวาสด 
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คุณค่าทางโภชนาการ 

ปลากะพงนึ่ง กิเบซอสถั๋วลิสงตุ๋นซีอิ้วเห็ดหอมเสิร์ฟคู่?าบข้าวสวยและแตงกวาสด 


ค่าโภชนาการ 

ปริมาณ 

ทน่วย 

รอยละของค่า 

โภชนาการที่ร่างกาย 
ต้องการต่อวิน 

ค่าตํ่าสุดที่ 
ควร 

รับประทาน 

ต่อรัน 

ค่าสูงสุดที่ 
ควร 

รับประทาน 

ต่อรัน 

พลังงาน 

472.45 

กิโลแคลอรี่ 




คาร์โบไฮเดรต 

52.78 

กรัม 




ใ!าตาล 

7.50 

กรัม 




ไขมัน 

14.22 

กรัม 




คอเลสเตอรอล 

100.80 

มิลลิกรัม 




โปรตีน 

33.66 

กรัม 




แคลเซียม 

67.87 

มิลลิกรัม 

8.48 

800 

800 

ฟอสฟอรัส 

345.43 

มิลลิกรัม 

49.35 

700 

700 

เหล็ก 

2.04 

มิลลิกรัม 

19.64 

10.4 

10.4 

โปแตสเซียม 

621.27 

มิลลิกรัม 

14.79 

2525 

4200 

โซเดียม 

1156.60 

มิลลิกรัม 

78.41 

500 

1475 

สังกะสี 

1.23 

มิลลิกรัม 

9.44 

13 

13 

ทองแดง 

0.36 

มิลลิกรัม 

40.54 

0.9 

0.9 

แมกนีเซียม 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

310 

310 

เซเลเนียม 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

55 

55 

วิตามินเอ 

24.40 

เ^ 

3.49 

700 

700 

วิตามินบี 1 

0.26 

มิลลิกรัม 

21.85 

1.2 

1.2 

วิตามินปี 2 

0.53 

มิลลิกรัม 

40.71 

1.3 

1.3 

วิตามินซี 

11.15 

มิลลิกรัม 

12.39 

90 

90 

วิตามินปี 6 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

1.3 

1.3 

วิตามินบี 12 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

2.4 

2.4 

วิตามินอี 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

15 

15 

ใยอาหาร 

2.44 

กรัม 





หมายเหตุ: ^5 = โ\6แก(วเ ^(านIVลเอก! 
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อาหารก็เบโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทที่ข้อมือ 

นพ. เทพรัตน์กาญจนเทพคักดิ้ 




โรคพังผืดกดทับเส้นประสาทที่ข้อมือ หรือ 03โเว31 เมกก©! ร7กบ่โ©๓© (078) คือ 
มีการกดทับ เส้นประสาทมีเคียน (แ©บ่13ท ก©โV©) ที่ บริเวณข้อมือ โดยปกติเส้นประสาท 
มีเคียนจะลอดผ่านข้อมือไปพร้อมกับเส้นเอ็นของนิ้วมือ เพื่อที่จะไปเลี้ยงปลาย 
นิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง และครึ่งหนึ่งของนิ้วนาง โรคนี้พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 
และ'พบบ่อย'ในผู้ที่มีอายุมากกว่า40ปี การกดทับเส้นประสาทนี้อาจเกิดจากการอักเสบ 
ของเยื่อหุ้มเส้นเอ็นทำให้เยื่อหุ้มเส้นเอ็นหนาตัวขึ้นหรือพังผืดที่คลุมเส้นประสาทเกิดการ 
หนาตัวขึ้นหรือเกิดจากการที่ข้อมืออยู่ในทำที่งอหรือกระดกมากเกินไปเป็นเวลานาน 
สาเหตุเหล่านี้ทำให้ความคันในช่องข้อมือมากขึ้น และเลือดเข้าไปเลี้ยงเส้นประสาทได้ 
น้อยลง ผู้ที่เป็นโรคนี้จะมีอาการชาปลายนิ้วบริเวณที่เส้นประสาทนี้ไปเลี้ยงมักมีอาการ 
ในตอนกลางคืน หรือตอนทำกิจกรรมที่ต้องใช้มือเป็นเวลานาน ถ้ามีการกดทับมากขึ้น 
จะทำให้กล้ามเนื้อบริเวณโคนหัวแม่มืออ่อนแรงและกล้ามเนื้อลีบในที่สุด นอก'จากนี้ยัง 
พบความสัมพันธ์ของโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทที่ข้อมือกับโรคเบาหวาน โรคไทรอยด์ 
ข้ออักเสบรูมาตอยฅ์ และภาวะการตั้งครรภ์ 


การรักษาโดยทั่วไปสำหรับผู้ที่มีอาการน้อยหรือเพิ่งเริ่มเป็นโรค แพทย์จะให้ยา 
ต้านการอักเสบ วิตามินบี แช่นํ้าอุ่น สวมที่ดามข้อมือ ลดการใช้งานของข้อมือ และปรับ 
พฤติกรรมเพื่อให้ใช้ข้อมือในทำที่ถูกต้อง สำหรับผู้ที่มีอาการมากหรือ 1 ไม่ตอบสนองต่อ 
การรักษาโดยวิธีข้างต้น ก็จะรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเลาะพังผืดที่กดทับเส้นประสาท 
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สำหรับผู้ที่มีอาการ'น้อย ผู้เขียนและคณะตระหนักถึงการชะลอและป้องกันไม่ให้ 
โรคเป็นมากขึ้น เพื่อลดการได้รับยาและลดอัตราการผ่าตัดโดยไม่จำเป็น จึงได้มีการ 
ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับอาหารหรืออาหารเสริม ที่อาจจะชะลอหรือลดอาการของโรคพังผืด 
กดทับเส้นประสาทลงได้ 

ทบทวนวรรณกรรม 

มีรายงานความสัมพันธ์ระหว่างการขาดวิตามินบี 6 (VI๒๓เท ธ6) กับการเกิด 
โรคพังผืดกดทับ เส้นประสาทที่ข้อมือ 1 ’ 2 7ลเ6เว1 และคณะ 3 รายงานว่าผู้ป่วยที่เป็นโรค 
พังผืดกดทับเส้นประสาทในระดับความรุนแรงน้อยและปานกลางมีอาการปวดและชา 
ปลายนิ้วมือลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหลังได้รับวิตามินปี6 ขนาด120 มิลลิกรัมต่อวัน 
เป็นเวลา 3 เดือน และพบว่าคลื่นไฟฟ้าของเส้นประสาทดีขึ้น ในส่วนของเส้นประสาทที่ 
รับความรู้สึกเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับวิตามินปี 6 โดยไม่พบอาการข้างเคียง 
จากการให้วิตามินนี้ ร|ว00ท6โ และคณะ 4 พบว่าการให้วิตามินบี 6 ในผู้ที่เป็นโรคพังผืด 
กดทับเส้นประสาทที่ข้อมือ สามารถลด อาการบวม อาการชา หลังจากทำงานที่ต้องใช้ 
มือซํ้าๆ ลงได้ แต่ไม่ช่วยลดอาการปวด หรือชาตอนกลางคืน และตรวจไม่พบการเปลี่ยนแปลง 
คลื่นไฟฟ้าของเส้นประสาท 

/\๙!6โอ และคณะ 5 ได้ทบทวนงานวิจัยพบว่ามีทั้งงานวิจัยที่สนับสนุนและไม่ 
สนับสนุนการให้วิตามินบี 6 ในผู้ที่เป็นโรคพังผืดกดทับเส้นประสาท อย่างไรก็ตาม 
/\๙!©โอ และคณะแนะนำว่าสามารถให้วิตามินบี 6 ในผู้ที่เป็นโรคพังผืดกดทับ 
เส้นประสาทได้โดยเฉพาะในผู้ที่มีปัญหาเรื่องปลายประสาทอักเสบอยู่เดิม แต่ไม่ควรให้ 
เกิน 200 มิลสิกรัมต่อวัน เป็นเวลาไม่เกิน 12 สัปดาห์ 5 ' 6 

I 3 ล]ลโอแ และคณะ 7 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับอาหารเสริมที่ประกอบไปด้วยกรดอัลฟา 
ไลโปอิก (7\1|วเาล-นเวอเอ ลอเอเ) สารสกัดจากขมินชัน (0บโอบ๓!ก เว117๒30๓6) และ 
วิตามินบีรวม ก่อนและหลังการผ่าตัดเลาะพังผืดที่กดทับเส้นประสาทเป็นเวลา 6 เดือน 
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มีอาการปวด และชาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เทียบกับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับอาหาร 
เสริมนี้ 

วิตามินบี 6 

เป็นวิตามินชนิดหนึ่งที่จำเป็นต่อร่างกาย ทำหน้าที่เป็นโคเอนไซม์ช่วยในการ 
สลายกรดอะมิโน ช่วยในการทำงานของเม็ดเลือดแดง ระบบประสาท และระบบ 
ภูมิคุ้มกัน พบมากในธัญพืช เช่น รำข้าว เมล็ดทานตะวัน ซีเรียล ถั่วต่างๆ เนื้อสัตว์ เช่น 
ปลาทูน่า ปลาเทราต์ ตับหมู ตับวัว เนื้อไก่ และผักที่มี , ใบสีเขียวเข้ม เช่น ผักโขม 
(รเว เกลอเา) ผักเคล (10๒) ผลไม้ที่ไม่มีรสเปรี้ยว เช่น กล้วย แตงโม เป็นต้น 6 

ปริมาณของวิตามินบี 6 ที่แนะนำคือ 2 มิลลิกรัมต่อวันในอาหารที่รับประทาน 
และไม่เกิน 200 มิลสิกรัมต่อ 1 วัน หากใช้เพื่อรักษาโรคบางอย่าง มีรายงานความผิดปกติ 
ของเส้นประสาทส่วนปลายจากการให้วิตามินปี 6 ในปริมาณมากเพื่อการรักษาโรค 
บางอย่าง แต่ไม่พบผลข้างเคียงจากการได้รับวิตามินปี 6 ที่มากเกินไปจากอาหารที่ 
รับประทาน 6 ' 8 

กรดอิเลฟาไลโปอิก (/บ่เวเาล-เ-แวอ๒ ล๐เ0เ) 

เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (/\ ๗0X10เลก ป ช่วยลดการอักเสบ และยังมีผลช่วย 
ปกป้องเส้นประสาทส่วนปลาย (แลบ โอ เวเ •อ ๒๗V© 6กั60เ) โดยเฉพาะผู้ที่เป็นเบาหวาน 
พบมากใน ยีสต์ ตับ ผักโขม บรอกโคสี และมันฝรั่ง ปริมาณที่แนะนำสำหรับกรดอัลฟา 
ไลโปอิก คือ 600 ถึง 1200 มิลลิกรัมต่อวัน 6 

ขมิ้นชัน (กันโโท©โเอ) 

มีสารประกอบทางเคมีหลักคือ (วนโ0น๓เก ช่วยในกระบวนการต้านอนุมูลอิสระ 
ช่วยลดการอักเสบ ลดอาการปวด และยังช่วยปกป้องเส้นประสาท (แ© นโอ เว โอ ๒๗V© 
6กั60ก่ 6 
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สรุป 

การรักษาโรคพังผืดกดทับเส้นประสาทที่ข้อมือ สำหรับผู้ที่มีอาการน้อย และ 
ปานกลาง แพทย์มักให้การรักษาด้วยวิธีไม่ผ่าคัด ซึ่งมีด้วยกันหลายวิธีตามที่ได้กล่าวไว้ 
ข้างต้น การรับประทานอาหารที่ประกอบไปด้วยวิตามินบี 6 กรดอัลฟาไลโปอิก และ 
ขมิ้นชัน เป็นอีกวิธีหนึ่งที่อาจจะช่วยลด หรือชะลออาการของโรคลงไต้ และช่วยลดการ 
รับประทานยาที่เกินจำเป็น ผู้เขียนและคณะเห็นว่าข้อมูลนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลือก 
รับประทานอาหารที่เหมาะกับโรคที่เป็นได้ อย่างไรก็ตามสาเหตุในการเกิดโรคพังผืดกด 
ทับเส้นประสาทที่ข้อมือมีหลายปัจจัย จึงควรรักษาควบคู่ไปกับวิธีการอื่นๆ ด้วย 
โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้งานของข้อมือ 
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- ^ 

อาหารกับ 

โรคพังผืดกดกับ 
เส้นประสาทที่Vอมือ 


โรคพังผืดกดกับเส้นประสากกี่Vอมือคืออะไร? 


เกิดจากมีการกดกับเส้นประสากมีเคียน 
(1^เ6ปเลก ก©ก/0) กี่บริเวณVอปือ 
กำให้ความดันในซ่องVอมีอมากVบ 
และเลอดพัาไปเลี้ยงเส้นประสากไค้มัอยลง 


โรคนื้พบใน ผู้หญัง มากกว่าผู้ชาย 
พบม่อยในผู้กี่มีอายุ มากกว่า40ปื 




ไ ^ 


1^~~7เ 



0000001=1000013 

— 000 000 

□□□□□□0^555 □□ปิ กกกก 

□□□□□□โ □วุ นนเ - 1 ม^ม 

(30๐0 0๐0 0001 



[ อาการVองโรค I 

I ^ะ๖ 


ชาปลายนื้วกี่ เส้นประสากนื้ไปเลี้ยง 
มักมีอาการในตอนกลางคืนหรือ 
ตอบกำกิจกรรมกี่ฅ้องใซ่มือเป็นเวลาบาน 


(3ชิ) 

สำหรับผู้กี่มีอาการบอย แพกย์จะให้ยาค้านการอักเสบวิตามินมี 

และปรับผฦฅิกรรมใซ่Vอมีอในก่ากี่ถูกค้อง 

สำหรับยูกี่มีอาการมาก รักษาค้วยวิธีการผ่าดัด 



อาหารเสริมสำหรับโรคพังผืดกดกับเส้นประสากกี่Vอมือ 



กำหมัากี่เป็นโคเอนไซม์ 

ช่วยในการสลายกรดอะมิโน 

ช่วยในการกำงานVองระบบประสาก 


พบมากใน เมล็ดกาบตะวัน แตงโม 
กลัวย เนื้อไก่ 

บ่ริมากภ/องวิตามินบี 6 กี่แบะบ่าคือ 

ไม่เกิน 200 บิลลิกรับต่อวับ 


๏ กรดอัลฟาไลโปอิก 

เป็นสารค้านอนุมูลอิสระ (^กใเ0X1วัลกใ) 
ช่วยลดการอักเสบ และยังมีผล 
ช่วยปกปืองเส้นประสาก ส่วนปลาย 


พบมากใน บล็อคโคลี้ และมันผ่รั่ง 



บ่ริมาณกี่แนะบ่าสำหรับกรดอัลฟาไลโปอิกคือ 

600 หรือ 1200 บิลลิกรัมต่อวับ 


Vนื้นชัน 


Vมนซันมีสารประกอบกางเคมีหลัก 
คือ ดนโอนกาเก ช่วยในกระบวบการ 
ค้านอนุมูลอิสระ ช่วยลดการอักเสบ 
และยังชวยปกปิองเส้นประสาก 
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เมนูที่!: 

อกไก่หมักผงกะหรี่ และบรอกโคลีนึ่ง กับซอสไข่คนผงกะหรี่และข้าวโพด 

เสิร์ฟพร้อมข้าวหอมมะลิ 
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ส่วนผส 

/ 


* ผงกะหรี่ 

* บรอกโคลีสด 




2 ) 


1 ช้อนชา (แบ่งเป็น2ส่วนเท่าๆกัน) 
0.5ถ้วย/50-60 กรัม 




* ข้าวสวย 

* ไข่ 

* อกไก่ 


3 กั4 ถ้วย 

1 ฟอง 
100 กรัม 


* นำมันหอย 

* นํ้าพริกเผา 

* นม 


1 ซ้อนโต๊ะ (แบ่งเป็น 2 ส่วนเท่าๆ กัน) 
1 ซ้อนชา 
4 ซ้อนโต๊ะ 


* นำมัน 1 ซ้อนชา 

* หอมซอย 1 ซ้อนชา 
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วิธีทำ 


1. อกไก่หมักผงกะหรี่ ส่วนที่1 และนํ้ามันหอย (ส่วนที่หนึ่ง) หมักทิ้งไว้ 2 ชั่วโมง 



2. นำอกไก่และบรอกโคสีนึ่งในจานพร้อมกัน ใช้เวลา 7นาที 
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3. ผสมไข่ไก่ นํ้ามันหอย(ส่วนที่สอง) นํ้าต้มสุก นํ้าพริกเผา ข้าวโพด คนให้เข้ากัน 
แล้วพักไว้ 





4. ผัดหอมซอยกับนํ้ามันไฟอ่อนๆ จนหอมใหญ่สุก ใส่ส่วนผสมในข้อ 3 ลงไป คน 
ไปเรื่อยๆ จนได้ความสุกตามต้องการ 
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คุณค่าทางโภชนาการ 

อกไก่หมักผงกะหรี่ และบรอกโคลี่นึ่ง ก่เบซอสไข่คนผงกะหรี่และข้าวหอมมะลิ 





รอยละของค่า 

ค่าตํ่าสุดที่ 

ค่าสูงสุดที่ 




โภชนาการที่ 

ควร 

ควร 

ค่าโภชนาการ 

ปริมาณ 

ทน่วย 

ร่างกายต้องการ 

รับประทาน 

รับประทาน 




ต่อวิน 

ต่อวิน 

ต่อวิน 

พลังงาน 

422.65 

กิโล แคลอรี่ 




คาร์โบไฮเดรต 

52.20 

กรัม 




นํ้าตาล 

11.64 

กรัม 




ไขมัน 

16.83 

กรัม 




คอเลสเตอรอล 

232.64 

มิลลิกรัม 




โปรตีน 

15.83 

กรัม 




แคลเซียม 

213.71 

มิลลิกรัม 

26.71 

800 

800 

ฟอสฟอรัส 

287.29 

มิลลิกรัม 

41.04 

700 

700 

เหล็ก 

3.79 

มิลลิกรัม 

15.34 

10.4 

10.4 

โปแตสเขียม 

290.43 

มิลลิกรัม 

6.91 

2525 

4200 

โซเดียม 

1171.67 

มิลลิกรัม 

79.43 

500 

1475 

สังกะสี 

1.28 

มิลลิกรัม 

18.28 

13 

13 

ทองแดง 

0.15 

มิลลิกรัม 

16.63 

0.9 

0.9 

แมกนีเซียม 

1.12 

มิลลิกรัม 

0.45 

310 

310 

เซเลเนียม 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

55 

55 

วิตามินเอ 

240.62 

เ^ 

40.10 

700 

700 

วิตามินบี 1 

0.14 

มิลลิกรัม 

12.35 

1.2 

1.2 

วิตามินปี 2 

0.58 

มิลลิกรัม 

52.64 

1.3 

1.3 

วิตามินซี 

53.15 

มิลลิกรัม 

70.87 

90 

90 

วิตามินปี 6 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

1.3 

1.3 

วิตามินปี 12 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

2.4 

2.4 

วิตามินอี 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

15 

15 

ใยอาหาร 

3.83 

กรัม 





หมายเหตุ: 8^ ® 861๒01 &าบ^ฝืเ6ก( 
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* เนื้อปลากะพงแล่ 


* นํ้ามัน 

* ผักโขม 

* กระเทียมซอย 

* มันฝรั่ง 

* เนย 

* เกลือ 

* พริกไทย 

* หอมซอย 

* มะนาว 


ะข้อที่พบบ่อย 



14 ถ้วย 
3 กลีบ 

1 ลูก หั่นเต๋าไม่ต้องปอกเปลือก (90 กรัม) 
1 ช้อนชา 
14 ซ้อนชา 
14 ซ้อนชา 
1 ซ้อนชา 
1 ซีก 
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2. นำปลากะพงโรยเกลือและพริกไทยนิดหน่อยทั้ง 2 ต้าน ย่างบนกระทะที่ใส่ 
นํ้ามัน 1 ช้อนชา ตั้งไฟปานกลาง โดยให้ด้านหนังลงก่อน พลิกกลับย่างบน 
กระทะด้านละ 3-4 นาที หรือจนสุก 










82 I อาหารกับโรคกระดูกและข้อที่พบบ่อย 


3. นำกระเทียมซอยผัดกับนํ้ามันไฟปานกลาง พอกระเทียมสุกจนเปลี่ยนเป็นสี 
นํ้าตาลอ่อนๆ ให้ใส่ผักโขมลงไป ปรุงรสด้วยเกลือและพริกไทย 



4. ผัดหอมซอยกับเนย พอหอมสุกให้ใส่มันฝรั่งสุกลงไปผัด จนหอมเหลืองแล้วปรุง 
รสด้วยเกลือและพริกไทย 



5. นำมาจัดใส่จาน เสิร์ฟพร้อมมะนาวซีก 
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คุณค่าทางโภชนาการ 

สเต็กปลากะพงกับผักโขมผัดกระเทียมและมันฝรั่งผัดเนย 


ค่าโภชนาการ 

ปริมาณ 

ทน่วย 

รอยละของค่า 

โภชนาการที่ร่างกาย 
ตองการต่อวิน 

ค่าตํ่าสุดที่ 

ควร 

รับประทาน 

ต่อรัน 

ค่าสูงสุดที่ 

ควร 

รับประทาน 

ต่อรัน 

พลังงาน 

441.33 

กิโลแคลอรี่ 




คาร์โบไฮเดรต 

44.67 

กรัม 




ใ!าตาล 

5.83 

กรัม 




ไขมัน 

16.14 

กรัม 




คอเลสเตอรอล 

89.15 

มิลลิกรัม 




โปรตีน 

28.44 

กรัม 




แคลเซียม 

101.79 

มิลลิกรัม 

12.72 

800 

800 

ฟอสฟอรัส 

348.02 

มิลลิกรัม 

49.72 

700 

700 

เหล็ก 

5.62 

มิลลิกรัม 

54.04 

10.4 

10.4 

โปแตสเซียม 

3092.40 

มิลลิกรัม 

73.63 

2525 

4200 

โซเดียม 

518.59 

มิลลิกรัม 

35.16 

500 

1475 

สังกะสี 

2.00 

มิลลิกรัม 

15.41 

13 

13 

ทองแดง 

0.78 

มิลลิกรัม 

86.62 

0.9 

0.9 

แมกนีเซียม 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

310 

310 

เซเลเนียม 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

55 

55 

วิตามินเอ 

98.50 

เ^ 

14.07 

700 

700 

วิตามินบี 1 

0.38 

มิลลิกรัม 

32.00 

1.2 

1.2 

วิตามินบี 2 

0.33 

มิลลิกรัม 

25.22 

1.3 

1.3 

วิตามินซี 

122.47 

มิลลิกรัม 

136.08 

90 

90 

วิตามินบี 6 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

1.3 

1.3 

วิตามินปี 12 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

2.4 

2.4 

วิตามินอี 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

15 

15 

ใยอาหาร 

16.05 

กรัม 





หมายเหตุ: ^5 = ^© รั่เก ๐! ^ ๐ เนเVล \อก{ 
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เมนูที่ 3: 

หมสันในผัดตับหมและถั๋วดันเตา กับข้าวผัดเมล็ดทานตะวัน 
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* ตับหมูหั่น 30 กรัม 

* ถั่วลันเตา 72 ถ้วย (45 กรัม) 

* หอมใหญ่ซอย 1 ช้อนโต๊ะ 



กระเทียม 
นํ้ามัน 

นํ้าตาลทราย 
นํ้ามันหอย 
ซอสปรุงรส 
นํ้า 


2 กลีบ 

2 ซ้อนชา 
1 ซ้อนชา 
1 ซ้อนชา 

1 ซ้อนชา (แบ่งเป็น 2 ส่วนเท่าๆ กัน) 

3 ซ้อนโต๊ะ 


ข้าวหอมมะลิ 1 ถ้วย 

เม็ดทานตะวัน 1 ซ้อนโต๊ะ 

พริกไทย 74 ซ้อนชา 
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วิธีทำ 

1. ผัดหอมใหญ่ กระเทียม ในนํ้ามันจนหอม หลังจากนั้นใส่หมูสันใน ผัดจน 
เกือบสุก แล้วใส่ถั่วลันเตาตามลงไปผัด 

2. พอถั่วลันเตาเริ่มสุก ให้ใส่ตับลงไปผัด แล้วปรุงรสด้วยนั้าตาล( 72 ช้อนชา) 
นํ้ามันหอย ซอสปรุงรสส่วนแรก และนํ้า 3 ซ้อนโต๊ะ นำมาพักไว้รอเสิร์ฟ 

3. นำมาเม็ดทานตะวันมาคั่ว จนสีสวย ใส่ข้าวลงไป แล้วปรุงรสด้วย ซอสปรุง 
รสส่วนที่สอง นํ้าตาล (1/2 ซ้อนชา) และพริกไทย 



4. นำมาจัดจานรวมกัน พร้อมเสิร์ฟ 
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คุณค่าทางโภชนาการ 

หมูสันในผัดตับหมูและถั่วดันเตา ผับข้าวผัดเม็ดทานตะวัน 


ค่าโภชนาการ 

ปริมาณ 

ทน่วย 

รอยละของค่า 

โภชนาการที่ร่างกาย 
ตองการต่อวิน 

ค่าขนตํ่าที่ 

ควร 

รับประทาน 

ต่อรัน 

คำสูงสุดที่ 
ควร 

รับประทาน 

ต่อรัน 

พลังงาน 

471.36 

กิโลแคลอรี่ 




คาร์โบไฮเดรต 

50.28 

กรัม 




นํ้าตาล 

7.89 

กรัม 




ไขมัน 

17.50 

กรัม 




คอเลสเตอรอล 

90.40 

มิลลิกรัม 




โปรตีน 

29.19 

กรัม 




แคลเซียม 

54.55 

มิลลิกรัม 

6.82 

800 

800 

ฟอสฟอรัส 

414.42 

มิลลิกรัม 

59.20 

700 

700 

เหล็ก 

8.07 

มิลลิกรัม 

77.55 

10.4 

10.4 

โปแตสเขียม 

618.00 

มิลลิกรัม 

14.71 

2525 

4200 

โซเดียม 

1243.87 

มิลลิกรัม 

84.33 

500 

1475 

สังกะสี 

3.59 

มิลลิกรัม 

27.61 

13 

13 

ทองแดง 

0.70 

มิลลิกรัม 

78.00 

0.9 

0.9 

แมกนีเซียม 

11.61 

มิลลิกรัม 

3.75 

310 

310 

เซเลเนียม 

7.14 

ไมโครกรัม 

12.98 

55 

55 

วิตามินเอ 

5367.27 

เ^ 

766.75 

700 

700 

วิตามินบี 1 

1.13 

มิลลิกรัม 

94.04 

1.2 

1.2 

วิตามินปี 2 

0.63 

มิลลิกรัม 

48.70 

1.3 

1.3 

วิตามินซี 

26.73 

มิลลิกรัม 

29.70 

90 

90 

วิตามินปี 6 

0.07 

มิลลิกรัม 

5.54 

1.3 

1.3 

วิตามินปี 12 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

2.4 

2.4 

วิตามินอี 

2.35 

มิลลิกรัม 

15.66 

15 

15 

ใยอาหาร 

4.04 

กรัม 





หมายเหตุ: เ^ ® โ^©!เก๐! ^๐เนเVล16ก1 
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อาหารกับโรคข้อเข่าเสื่อม 

รศ.ดร.พญ.ภัทร 1 วัณย์วรธนารัตน์ 



โรคข้อเข่าเสื่อมคืออะไร 

โรคข้อเข่าเสื่อมเป็นภาวะที่กระดูกอ่อนภายในข้อเข่าเกิดการสึกหรอ ผิวข้อหลุด 
ลอกและทรุดตัว ทำให้ข้อเข่าโก่งหรือเกผิดรูป เหยียด งอข้อเข่า นั่งพับเพียบหรือขัดสมาธิ 
ได้ลำบาก ผู้ป่วยจะมีอาการปวดหรือบวมบริเวณข้อเข่า เดินได้ในระยะทางที่จำกัด 

โรคข้อเข่าเสื่อมมีความสำค้ญอย่างไร 

โรคข้อเข่าเลื่อมเป็นโรคที่กระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในยุคสังคม 
ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป พบอุปติการณ์ของโรคข้อเข่าเลื่อมประมาณร้อยละ 
6-60 13 ในประเทศไทยพบผู้ป่วยข้อเลื่อมประมาณ 6 ล้านคน โดยพบโรคข้อเข่าเลื่อมได้ 
มากที่สุด และถือเป็นภาระโรค อันดับ 6 ของประชากรไทย 4 โรคข้อเข่าเลื่อมล่งผลต่อ 
การเคลื่อนไหวและการใช้งานของข้อเข่า ทำให้ไม่สามารถใช้ชีวิตประจำวันได้ตามปกติ 

นอกจากนี้อาการปวดข้อเข่าอาจส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจ การนอนหลับ การทำงาน 
และการใช้ชีวิตคู่ หากเป็นมากอาจไม่สามารถเดินหรือใช้ชีวิตตามปกติได้ การรักษา 
ประกอบด้วยการควบคุมนํ้าหนักคัวออกกำลังกายกล้ามเนื้อบริเวณข้อเข่าใส่อุปกรณ์พยุงข้อเข่า 
รับประทานยาแก้ปวดหรืออักเสบ การผ่าคัดจัดกระดูกข้อเข่า การผ่าตัดใส่ข้อเข่าเทียม 
ซึ่งการรักษาดังกล่าวมีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง ดังนั้นการป้องกันและเสริมสร้างสุขภาวะข้อ 
เข่าจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง 
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ข้อเข่าเสื่อมเกิดขึ้นได้อย่างไร 

โรคข้อเข่าเสื่อมเกิดจากพหุปัจจัยทั้งทางพันธุกรรม เพศหญิง นํ้าหนักตัวที่มากเกิน 
(ดัชนีมวลกายสูงกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) การงอเข่ามากเกินกว่า 120 องศา 4 
การนั่งกับพื้น การได้รับบาดเจ็บบริเวณข้อเข่า และมวลกระดูกที่ตํ่ากว่าปกติ 

อาหารเกี่ยวข้องกับโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างไร 

อาหารและสารอาหารมีผลต่อโรคข้อเข่าเลื่อมตั้งแต่การรับประทานอาหารที่มี 
พลังงานสูง เข่น อาหารที่มี 1 ไขมันสูง ทำให้นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น เกิดแรงกระทำต่อข้อเข่า 
มากยิ่งขึ้น ทำให้ข้อเข่าเสื่อมได้เร็ว อาหารที่มีปริมาณไขมันอิ่มตัวสูง อาจกระตุ้นให้เกิด 
การอักเสบในข้อเข่าและเร่งการเกิดข้อเข่าเลื่อม สารอาหารบางชนิดอาจเร่งกระบวนการ 
ทำลายข้อเข่า เช่นวิตามินซี สารอาหารบางชนิดอาจเสริมสร้างและชะลอการทำลาย 
กระดูกอ่อนภายในข้อเข่า เข่น สารเรสเวอราทรอล (^6^6โ81โอ!) ในผิวองุ่น ลูกเบอร์รี 
ถั่ว อาจช่วยลดการสลายกระดูกอ่อนในข้อเข่าได้ 

อาหารช่วยเสริมสร้าง ป้องกันหรือชะลอข้อเข่าเสื่อมได้อย่างไรบ้าง 

นอก เหนือไปจากการปรับพฤติกรรมการใช้งานข้อเข่าไม่ให้งอมาก แล้ว 
อาหารก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ช่วยชะลอการเลื่อมและสร้างเสริมสุขภาพของข้อเข่า โดยจะ 
ช่วยควบคุมนํ้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และเสริมสร้างกระดูกอ่อนผิวข้อ สารอาหาร 
ที่อาจมีผลช่วยป้องกันหรือสร้างเสริมข้อเข่ามีดังนี้ 

1. สารเรสเวอราทรอล ที่พบได้ในผิวองุ่น ลูกเบอร์รี และถั่ว 

สารเรสเวราทรอลเป็นสารประกอบโพลีฟืโนลิก (เว0เ7เวเ’16ทอแ0 00๓เว0 นก 0เ) 
จากธรรมชาติ มีคุณสมบัติต่อต้านอนุมูลอิสระ ลดอาการอักเสบและต่อต้านการทำลาย 
เซลล์จากการศึกษาในหนูทดลองที่รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงเพื่อเพิ่มนํ้าหนัก 5 
พบว่าหนูที่ได้รับสารเรสเวอราทรอลทางปากปริมาณตั้งแต่ 22.5-45 มิลลิกรัมต่อ 
กิโลกรัม เป็นเวลา 12 สัปดาห์ช่วยควบคุมนํ้าหนักตัว ลดปริมาณสารก่อการอักเสบและ 
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สารทำลายกระดูกอ่อน ช่วยชะลอการทำลายคอสลาเจนในกระดูกอ่อน อย่างไรก็ตามยัง 
ต้องการการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับสารดังกล่าวในมนุษย์เพื่อยืนยันประสิทธิผลในโรคข้อเช่า 
เสื่อม สารเรสเวอราทรอลพบได้ในอาหารกลุ่มเบอร์รี่ ได้แก่ แครนเบอร์รี มลเบอร์รี ราส 
เบอร์รี บลูเบอร์รี มะเขือเทศ และพบได้ในผิวองุ่น นอกจากนี้ยังพบได้ในใบขี้เหล็ก ผง 
โกโก้ และช็อกโกแลต ปริมาณสารเรสเวอราทรอลในผลแครนเบอร์รีสด นํ้าแครนเบอร์รี 
ผลบลูเบอร์รีสด นํ้าบลูเบอร์รี มะเขือเทศสดและแห้ง ผลองุ่นสดและนํ้าองุ่น ไวน์แดงและ 
ไวน์ขาว ถั่วต้ม ถั่วอบและเนยถั่ว ผงโกโก้และช็อกโกแลต 6 แสดงดังตารางที่ 1 อาหารที่มี 
สารเรสเวอราทรอลสูง ได้แก่ มะเขือเทศ ลูกเบอร์รี องุ่น นํ้าองุ่น ไวน์ ผงโกโก้ ช็อกโกแลต 
ถั่วและผลิตภัณฑ์จากถั่ว สำหรับใบขี้เหล็กแม้ว่าจะมีสารเรสเวราทรอล แต่หาก 
รับประทานใบขี้เหล็กเป็นปริมาณมาก จะทำลายตับ มีอาการตัวเหลือง ตาเหลืองได้จึง 
ไม่แนะนำให้รับประทานใบขี้เหล็กเป็นประจำ 
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ตารางที่ 1 ปริมาณสารเรสเวอราทรอลในอาหาร 


อาทาร 

สารเรสเวอราทรอล 

แครนเบอร์เสด 

0.5-0.8 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

น์าแครนเบอร์รี 

1 มิลสิกรัมต่อกิโลกรัม 

บลูเบอร์เสด 

0.10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

นํ้าบลูเบอร์รี 

16 มิลลิกรัมต่อลิตร 

มะเขือเทศสด 

7 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

มะเขือเทศแห้ง 

2780 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

องุ่นสด 

น้อยกว่า 1 มิลลิกรัม ถึง 10-20 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

นํ้าองุ่น 

0.017-1.30 มิลลิกรัมต่อ 150มิลลิลิตร 

ไวน์ขาว 

0.01-0.27 มิลลิกรัมต่อ 150 มิลลิลิตร 

ไวน์แดง 

0.03-1.07มิลลิกรัมต่อ 150มิลลิลิตร 

ถั่วต้ม 

2-8 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

ถั่วอบ 

น้อยกว่า 1 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

เนยถั่ว 

0.13 มิลลิกรัมต่อ 1 ถ้วยตวง หรือ 250 มิลลิลิตร 

ผงโกโก้ 

1.85มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

ดาร์กช็อกโกแลต 

0.35 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

ช็อกโกแลตนม 

0.10 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 


จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่าสารเรสเวอราทรอลในอาหารมีปริมาณน้อยมาก 
การรับประทานอาหารเพื่อให้ได้สารเรสเวอราทรอลสูงมากพอเพื่อเสริมสร้าง ป้องกัน 
หรือชะลอข้อเข่าเสื่อมนั้นอาจทำให้ได้รับสารอาหารชนิดอื่น เช่น วิตามินซี นํ้าตาล ไขมัน 
แอลกอฮอล์ และกรดยูริก มากเกินความจำเป็น ดังนั้นการรับประทานอาหารที่มีสารเรส 
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เวอราทรอลในชีวิตประจำวันอาจไม่เพียงพอในการชะลอโรคข้อเข่าเสื่อม ถือเป็นเพียง 
อาหารเสริมสุขภาพ 

2. สารเทอโรชิน บี (ธ๒โวรเก ธ) ที่พบในเทอริเคียม อะควิลินัม (ห&ก่ '๘ ;เป กา 
8ชุ๗ เก ปกา) หรือ “กูดเกี๊ยะ” สารเทอโรชิน ปี เป็นสารประกอบในผักที่ปรุงสุก ช่วยป้องกัน 
กระดูกอ่อนเจริญผิดปกติและข้อเลื่อม ผ่านการยับยังสาร 81^3 การสกัดสารเทอโรชิน บี 
ทำโดยใช้ผักกูด๓ยะต้มในนํ้าผสมโซเดียมไบคาร์บอเนต (พกทิ้งโซดาหรือผงฟู) จาก 
การศึกษาประสิทธิผลของสารเทอโรชิน ปี ในหนูทดลองที่กระตุ้นให้เกิดข้อเข่าเลื่อมด้วย 
การตัดสาร 81^3 จากเซลล์กระดูกอ่อน 7 หนูทดลองที่ได้รับสารเทอโรชิน ปี ปริมาณ 15 ไมโครสิตร 
ในสารละลายเข้มซ้น 900 ไมโครโมลาร์ฉีดเข้าข้อเข่าเป็นระยะเวลา 8-13 สัปดาห์พบว่า 
หนูทดลองที่ได้รับสารดังกล่าวมีอัตฑการเกิดข้อเลื่อมลดลง และเมื่อนำสารเทอโรชิน บี ใส่ใน 
เซลล์กระดูกอ่อนของมนุษย์ พบว่าสารเทอโรชิน บี ช่วยยับยั้งไม่ให้กระดูกอ่อนเจริญ 
ผิดปกติและป้องกันการสะสมแคลเซียมในกระดูกอ่อนซึ่งเป็นการยับยั้งกระบวนการเกิด 
ข้อเข่าเลื่อม อย่างไรก็ดีการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเป็นการทดลองในหลอดทดลองและใน 
สัตว์ทดลองเท่านั้น ยังต้องการการวิจัยความสัมพันธ์ระหว่างสารดังกล่าวในมนุษย์ก่อน 
การนำไปใช้จริง 

อาหารที่มีสารเทอโรชิน ปี ได้แก่ กูด๓ยะ มีลักษณะคล้ายเฟิร์น เมื่อนำมา 
ประกอบอาหารโดยการต้มเดือดในนํ้าด่าง (ผงฟู) เพื่อขจัดไฮโดรเจนไซยาไนด์ 
(แ7บ่โ096ท วVลทเวเ6; แ(ว1\1) ซึ่งเป็นสารพิษก่อมะเร็ง พบมากบริเวณใบยอด การ 
รับประทานอาหารที่มีสารเทอโรชิน บี อาจช่วยยับยั้งโรคข้อเข่าเลื่อมได้ อย่าง 1 ไรก็คียัง 
ขาดข้อมูลทางการแพทย์สนับสนุนผลของรับประทานสารเทอโรชิน ปี เพื่อป้องกันโรคข้อ 
เข่าเลื่อมในมนุษย์ รวมทั้งกูดเกี๊ยะมีกรดยูริกสูง จึงควรรับประทานไม่เกินครึ่งถ้วยต่อ 
สัปดาห์ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดผลข้างเคียง เช่นโรคเก๊าฅ์ มะเร็ง เป็นต้น 
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3. สารสกัดฮิจิเกีย ฟิวซิฟอร์เม (/-////'/(7 ล {บ ร// 01-1716) จากสาหร่ายทะเลสีนํ้าตาล 
สารฮิจิเกีย ฟิวซิฟอร์เม ประกอบด้วยสารลามินาแรน (1ล๓1กลโลก) และ ฟิว 

คอยแดน (โน©๐!๘ ลก) ช่วยในการแข็งตัวของเลือด ป้องกันการสะสมคอเลสเตอรอลใน 
เส้นเลือด 8 ควบคุมระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และเป็นสารต้านมะเร็ง สารฮิจิเกีย ฟิวซิ 
ฟอร์เมพบได้ในสาหร่ายสีนํ้าตาล ซึ่งพบได้ในประเทศญี่ปุ่น เกาหลีและประเทศจีน สาร 
ดังกล่าวเตรียมจากสาหร่ายสีนํ้าตาลตากแห้งสกัดในนํ้าเดือดเป็นเวลา 4 ชั่วโมง และสกัดใน 
แอลกอฮอล์ร้อยละ 30 หรือร้อยละ 80 ในเครื่องกลั่นควบแน่น (โ©! เม X ลเวเวลโ ล! บ3) เป็น 
เวลา 12 ชั่วโมง จากผลการวิจัยในหลอดทดลองพบว่า สารฮิจิเกีย ฟิวชิฟอร์เมที่สกัดจาก 
สาหร่ายลีนํ้าตาลช่วยลดกระบวนการทำลายผิวข้อ ลดสารไนตริกออกไซด์ (ผ I! ก่อ 0X1๘6) 
และสารพรอสตาแกลนดิน (โ , โอ ร ๒ฐ เลก ๘; กร) ผ่านการยับยั้งสารทำลายกระดูกอ่อน 

สาหร่ายลีนํ้าตาลและสาหร่ายสีนํ้าตาลชนิดแห้งนำมาประกอบอาหารได้ 
หลากหลาย ใส่ในซุป แกงจืดหรือผัดผัก อย่างไรก็ดีมีรายงานสารหนู แคดเมียม 
ปนเปึอนในสาหร่ายลีนํ้าตาลที่นำเข้าจากประเทศจีน ดังนั้นจึงควรตรวจสอบผลิตภัณฑ์ 
ตามมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุขก่อนนำมารับประทาน 

4. นํ้าทับทิม หรือพิวนิกา กรานาตุม (โ’บ/ว/©8 ฐโ•ล/ว, 91บกา) 

ทับทิมเป็นพืชที่อยู่ในวงด์พิวนิคาซี (โบก!©ล©©ล©) ประกอบด้วยสารโพสีฟิ 
นอล แทนนิน (โลกทเก) และแอนโทไชยานิน (/\ก!ห๐อ'/กลกเกร) ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูล 
อิสระ ช่วยลดกระบวนการอักเสบและการทำลายกระดูกอ่อน จากการศึกษาในหนู 
ทดลองพบว่าทับทิมช่วยลดการทำลายกระดูกอ่อน และการศึกษาวิจัยชนิดสุ่ม 9 
(โลก๘0๓!26๘ ©อก!โอแ©๘ !โเลI) ในกลุ่มผู้ป่วยข้อเช่าเสื่อมที่รับประทานนํ้าทับทิมชนิด 
ปราศจากนํ้าตาลวันละ 200 มิลลิลิตร เป็นเวลา 6 สัปดาห์พบว่าสารทำลายกระดูกอ่อน 
ชนิด แมตริกเมทัลโลโปรติเนส 1 และ 13 (แล!โ!X ๓©!ล!!อเวโอ!©เกลร©) และกลูตาไธโอน 
เปอร์ออกชิเดส (01น!ล!!าเอก© เว©โอXI๘386) มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบ 
กับกลุ่มควบคุมที่รับประทานอาหารตามปกติ กลุ่มตัวอย่างที่บริโภคนั้าทับทิมมีค่าโว 
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แมค (พ© ร๒ โก (วก ๒ท่อ ล ก©! 1บ่เ0เ\ /เลร๒ โ บก! V ©โ 811165 08๒0811 เา โ!!;!ร !ก©!© X; 
พ0แ/\0) ที่บ่งบอกการใช้งานของข้อเข่าดีขึ้น มีอาการปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง 
คลินิกเมื่อเปรียบเทียบกับค่าโวแมคก่อนรับประทานนํ้าทับทิม อย่าง 1 ไรก็ดี 1 ไม่พบความ 
แตกต่างระหว่างค่าโวแมคของกลุ่มตัวอย่างกับกลุ่มควบคุม เนื่องจากขนาดตัวอย่าง 
อาจไม่เพียงพอ (กลุ่มละ 19 ราย) 

ทับทิมรับประทานได้ทั้งเนื้อ (ร้อยละ 80) และเมล็ด (ร้อยละ 20) หรือคั้นเป็น 
นํ้าทับทิม การรับประทานนื้าทับทิมอาจช่วยลดการอักเสบในโรคข้อเข่าเลื่อม ทำให้ 
อาการปวดข้อเข่าและการใช้งานข้อเข่ามีแนวโน้มดีขึ้น ทั้งนี้ต้องการการวิจัยแบบลุ่มที่มี 
การปกปิดผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัย และมีขนาดตัวอย่างเพียงพอ เพื่อพิสูจน์ 
ประสิทธิผลของนื้าทับทิมต่อโรคข้อเข่าเลื่อม จึงควรรับประทานนํ้าทับทิมในปริมาณที่ 
เหมาะสม เพื่อป้องกันไม่ให้นื้าตาลและโพแทสเซียมในเลือดสูง 

อาหารที่ควรจำกัดเพื่อป้องกันโรคข้อเข่าเสื่อม 

1. ไขมันอิ่มตัว 

ไขมันอิ่มตัวเป็นไขมันที่มีธาตุคาร์บอน ((วลท่วอก) เป็นองค์ประกอบในทุก 
สาย (๐หล เก) สร้างจากร่างกายคนเราหรือได้รับจากอาหาร นอกจากไขมันอิ่มตัวจะทำให้ 
ไขมันสะสมในหลอดเลือดแล้ว ยังส่งผลให้นํ้าหนักตัวเพิ่มมากขึ้นและเกิดแรงกระทำต่อ 
ข้อเข่ามากกว่าปกติ มีผลกระตุ้นให้เกิดการอักเสบของข้อและเกิดข้อเลื่อมได้เร็วขึ้น 10 

อาหารที่มีไขมันอิ่มตัวสูงเกินกว่าร้อยละ 50 ได้แก่ นํ้ามันปาล์ม เนย มาร์กา 
รีนเป็นต้น 11 อาหารที่มี 1 ไขมันอิ่มตัวตํ่ากว่าร้อยละ20ได้แก่นื้ามันข้าวโพดนื้ามัน 
มะกอก นื้ามันคาโนลา (0ลก0เล ๐แ) นํ้ามันถั่วเหลือง เป็นต้น การจำกัดอาหารเพื่อ 
ป้องกันไม่ให้เกิดโรคข้อเข่าเลื่อม แนะ , นำ'ให้บริโภคอาหารที่มี 1 ไขมันตํ่า โดยปรุงอาหาร 
ด้วยสมุนไพรแทนการใช้เนย คัดส่วนที่มันออกจากเนื้อสัตว์รับประทานปลาเนื้อขาวซึ่งมี 
ไขมันน้อยกว่าปลาเนื้อแดง (แซลมอน) ปรุงอาหารโดยใช้การต้ม นึ่ง ย่าง จี่ แทนการผัด 
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หรือทอด ลดปริมาณซอสหรือนํ้าเกรวี (0โ8\ค่6ร) ที่มี'ไขมันสูง ใช้ไข่ขาว 2 ฟองทดแทนไข่ 
แดง 1 ฟอง รับประทานนมหรือโยเกิร์ตไขมันตํ่า ใช้เนยแข็งชนิดไร้ไขมัน แนะนำให้ 
บริโภคอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวไม่เกินร้อยละ 10 ของปริมาณพลังงานที่ต้องการต่อวัน (ไม่ 
เกินวันละ 200 กิโลแคลอรื สำหรับผู้ที่ต้องการพลังงานวันละ 2000 กิโลแคลอรี) และ 
จำกัดการบริโภคอาหารที่มีคอเลสเตอรอลไม่เกินวันละ 300 มิลลิกรัม หากจำเป็นต้อง 
รับประทานไขมัน แนะนำให้เลือกอาหารที่มีไขมันชนิดไม่อิ่มตัว เพื่อลดหรือชะลอการ 
เกิดโรคข้อเข่าเสื่อม 

2. วิตามินซี และผัก ผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง เช่น ส้ม ฝรั่ง สตรอเบอรํรี พริกหวาน 

เป็นต้น 

วิตามินซีเป็นวิตามินที่ละลายในนํ้า โดยมีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระที่ 
ละลายในนํ้า และกลุ่มที่เป็นออกซิเจนสูงมาก จากการศึกษาวิจัยของ พลกฐ และคณะ 
ในปีพ.ศ. 2550 12 พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยที่รายงานการรับประทานวิตามินซีสูงมีการทำลาย 
ของกระดูกบริเวณใต้ผิวข้อเช่าลดลง เช่นเดียวกับการศึกษาของ แอ/\แกอเอก และคณะ 13 
ในขณะที่บางการศึกษา 14,15 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างวิตามินซีกับการเกิดหรือการ 
ชะลอโรคข้อเช่าเสื่อม นอกจากนี้งานวิจัยใหม่ๆ ยังพบว่าวิตามินซีปริมาณสูงในกระแส 
เลือดไม่ช่วยป้องกันโรคข้อเข่าเลื่อม และอาจเป็นปัจจัยเลี่ยงต่อโรคข้อเข่าเลื่อม จาก 
การศึกษาอาหารที่มีวิตามินซีในประเทศจีน 16 โดยมีผู้เข้าร่วมวิจัยที่เป็นโรคข้อเข่าเลื่อม 
จำนวน1,411 รายเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่เป็นโรคข้อเข่าเลื่อมจำนวน 3,274 ราย 
พบว่าผู้ที่รับประทานวิตามินซีปริมาณสูงเกินกว่าวันละ 109 มิลลิกรัม มีความเลี่ยงต่อ 
การเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมเพิ่มขึ้นร้อยละ 39 (/\อเ]นร๒อเ ออเอเร โล*เอ 1.39, ช่วงความ 
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ะะ 1.11-1.73) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ 
รับประทานวิตามินซีเฉลี่ยวันละ 47 มิลลิกรัม แสดงให้เห็นว่าการรับประทานวิตามินซีสูง 
เกินกว่าความต้องการ (75-90 มิลสิกรัมต่อวัน) เพิ่มความเลี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเข่า 
เลื่อม อาจเนื่องจากวิตามินซีทำให้โครงข่ายคอลลาเจนมีความแข็งมากกว่าปกติ 
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ร่างกายของคนเรามีความจำเป็นต้องได้รับวิตามินซีอย่างเพียงพอ ในเด็ก 
ต้องการวิตามินซีวันละ 40 มิลลิกรัม ในผู้ใหญ่เพศชายต้องการวันละ 90 มิลลิกรัม และ 
เพศหญิงต้องการวันละ 75 มิลลิกรัม การจำกัดปริมาณวิตามินซีให้ได้รับตามเกณฑ์ที่ 
กำหนด จำเป็นต้องทราบปริมาณวิตามินซีในอาหารที่เราบริโภคเป็นประจำ 17 (ตารางที่ 
2) อาหารที่มีวิตามินซีสูงและควรรับประทานอย่างจำกัด ได้แก่ ฝรั่ง พริกหวาน คะน้า 
มะเขือเทศ ส้ม บรอกโคลี เนื่องจากการรับประทานอาหารเหล่านี้อย่างใดอย่างหนึ่งเพียง 
100 กรัม จะไต้รับวิตามินซีเพียงพอต่อความต้องการต่อวัน สำหรับเมลอน ทีวี สตรอ 
เบอร์รี สามารถรับประทานอย่างใดอย่างหนึ่งได้ 100 กรัม และอาจรับประทานอาหารที่ 
มีวิตามินซีเพิ่มเติมได้อีกเพียงเล็กน้อย ส่วนดอกกะหลํ่า กะหลํ่าปลี และแคนตาลูป อาจ 
รับประทานได้มากขึ้น อย่างไรก็ดีหากต้องการจำกัดปริมาณวิตามินซีเพื่อลดความเสี่ยง 
ต่อการเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม จำเป็นต้องคำนวณปริมาณวิตามินขีในอาหารก่อน 
รับประทาน เพื่อให้ได้รับวิตามินซีในปริมาณที่เหมาะสม 
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ตารางที่ 2 ปริมาณวิตามินซีในอาหาร 


อาหาร 

วิตามินซี (มิลลิกรัมต่ออาหาร 100 กรัม) 

ฝรั่ง 

228-250 

พริกหวานแดงดิบ 

95-150 

พริกหวานเขียวดิบ 

60-150 

คะน้า 

70-130 

มะเขือเทศ 

100 

ส้ม 

70-93 

บรอกโคลี 

49-90 

เมลอน 

67 

กว 

64 

สตรอเบอร์รี 

58 

กะหลํ่าปลี 

28-46 

แคนตาลูป 

29 

คอกกะหลํ่า 

26 


สรุป 

โรคข้อเข่าเสือมเป็นโรคที่มีความสำคัญในยุคสังคมผู้สูงอายุ ปัจจัยเสียงของ 
โรคข้อเข่าเลื่อม ได้แก่พันธุกรรม เพศหญิง นํ้าหนักตัวมากกว่าปกติ การบาดเจ็บบริเวณ 
ข้อเข่า การงอเข่าเกินกว่า 120 องศา มวลกระดูกที่ลดลง ทำให้มีอาการปวดและอักเสบ 
บริเวณข้อเข่า เดินสำบาก และกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวันเป็นอย่างมาก การรักษา 
โรคข้อเข่าเสื่อมทั้งการบริหารข้อเข่า การรับประทานยาลดอาการปวดอักเสบ การฉีดสาร 
เข้าข้อเข่าและการผ่าตัด มีค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง 
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อาหารและสารอาหารที่อาจมีส่วนช่วยในการควบคุมนํ้าหนักตัว ลดการ 
อักเสบและชะลอกระบวนการทำลายกระดูกอ่อนในข้อเข่า ได้แก่ สารเรสเวอราทรอลใน 
องุ่น ไวน์ช็อกโกแลตและถั่ว สารเทอโรซินบีในผักกูดเกี๊ยะ สารฮิจิเกีย ฟิวซิฟอร์เมใน 
สาหร่ายสีนํ้าตาล และสารในผลหรือนํ้าทับทิม (ตารางที่ 3) อย่างไรก็ดีการบริโภค 
สารอาหารดังกล่าวเพื่อป้องกันหรือชะลอโรคข้อเข่าเสื่อมยังมีข้อมูลที่จำกัด อาจต้อง 
รับประทานอาหารในปริมาณมากกว่าปกติเพื่อให้ไต้รับสารอาหารดังกล่าว และอาจ 
ได้รับผลข้างเคียงจากการบริโภคเกินไต้ อาหารและสารอาหารที่อาจมีส่วนกระตุ้นให้เกิด 
ข้อเข่าเสื่อมเพิ่มมากขึ้นจำเป็นต้องจำกัดปริมาณอาหาร ได้แก่ไขมันอิ่มตัวและวิตามินซี 
โดยบริโภคไขมันอิ่มตัวไม่เกินร้อยละ 10 ของปริมาณพลังงานที่ต้องการต่อวัน และ 
รับประทานวิตามินซีไม่เกินวันละ 75-90 มิลลิกรัม 
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ตาราง ที่ 3 สารอาหาร ปริมาณ สรรพคุณและผลข้างเคียงของอาหารที่มีความสัมพันธ์ 
กับโรคข้อเข่าเสื่อม 


สารอาหาร 

อาหาร 

ปริมาณต่อ 

สรรพคุณ 

ผลข้างเคียง 



วัน 



เรสเวอราทรอล 

นํ้าองุ่น ไวน์ 

1 แก้วหรือ 

เสริมสุขภาพ 

นํ้าตาลในเลือดสูง 


แดง ไวน์ขาว 

ถ้วย 

ไม่เพียงพอต่อการ 



โกโก้ 


ชะลอข้อเข่าเสื่อม 



ช็อกโกแลต ถั่ว 




เทอโรชิน บี 

ผักกูดเกี๊ยะ 

ครึ่งถ้วย 

เสริมสุขภาพ 

พิษจากสาร 




ไม่เพียงพอต่อการ 

ไฮโดรเจนไซยาไนด์ 




ชะลอข้อเข่าเลื่อม 

(ควรต้มในนํ้าด่าง 





ก่อนรับประทาน) 





กรดยูริกสูง 

ฮิจิเกีย ฟิวชิ 

สาหร่ายสี 

ครึ่งถ้วย 

เสริมสุขภาพ 

กรดยูริกสูง 

ฟอร์เม 

นํ้าตาล 


ไม่เพียงพอต่อการ 





ชะลอข้อเข่าเลื่อม 


นํ้าทับทิม 

นํ้าหรือผล 

200 

ลดอาการปวด ลดสาร 

นํ้าตาลและ 


ทับทิม 

มิลลิลิตร 

อักเสบในข้อเข่า ข้อ 

โพแทสเซียมในเลือดสูง 




เข่าใช้งานได้ดีขึ้น 


ไขมันอิ่มตัว 

เนย มาร์การีน 

ไม่เกินร้อย 

แนะนำรับประทาน 

กระตุ้นการอักเสบใน 


นํ้ามันปาล์ม 

ละ 10 ของ 

อาหาร'ที่มี 1 ไขมันตํ่า 

ข้อ 


ไขมันสัตว์ 

ปริมาณ 

หรืออาหารที่มีไขมันไม่ 

เพิ่มนํ้าหนักตัวและ 



พลังงานที่ 

อิ่มตัวทดแทน เช่น 

แรงกระทำในข้อ 



ต้องการต่อ 

นํ้ามันมะกอก นํ้ามัน 

ข้อเข่าเสื่อมเร็วขึ้น 



วัน 

คาโนลา ปลาเนื้อขาว 


วิตามินซี 

ฝรั่ง คะน้า 

ไม่เกินวันละ 

ต้านอนุมูลอิสระสูง 

โครงข่ายคอลลาเจน 


มะเขือเทศ ส้ม 

75-90 

มาก 

อาจแข็งมากผิดปกติ 


บรอกโคลี 

มิลลิกรัม 


เกิดข้อเข่าเลื่อมมากขึ้น 
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โรคVอกทเสื่อมคืออะไร 


อาการVองโรคVอเVาเสื่อม 



กาวะกี่กระดูกอ่อนกายในVอญ่าเกิดการสืกหรอ 
และทรุดตัว ก 0 าใหัVอญ่าโก่งหรือเกผิดรูป 


ปวดหรือนวมบริเวณVอญ่า 
ส่งผลต่อการบอบหลับ การกำงาน 



ฮถ] 



การรักษาโรคVอเ7าเสื่อม 


การบริหารVอเ 

การรับประกานยา 
ลดอาการปวดอักเสบ 

การฉีดสาร!V™อเ^/าและการฝาตัด 





อาหารกี่ช่วยชะลอVอ!Vาเสิ่อม 


สาร!รสเวอรากรอล 


สารเกอโรซิบ บี 


สารฮจิเกีย ฝวซิ๙อร์เม 



(20 

บาอ^บ ช็อกโกแลต ถั่ว 



ผักกูดเกยะ 


สาหร่ายสีบาตาล 



นํ้าทับทิม 


-( 7 - 


นาหรือผลทับทิม 


อาหารที่ควรอำกัด 
เผื่อ[เองกับโรคVอIVาเสื่อม 


ไVบิบอบตัว 



เนย บามันปาล์ม 

วิตามินซี 

(ร9 

ฝรั่ง คะมัา สีม มะเVอเกศ 
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เมนูที่ 1: 

ปลาทูจี่ ราดด้วยถั่วเหลืองผัดหน่อไม้ฝรั่ง เห็ดออรินจิ และนํ้ามันหอย เสิร์ฟ 

พร้อมข้าวกล้อง 
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ส่วนผ 






0 * — 



•เ 1 * 


***- 


ปลาทู 

2 ตัว (ตัวละ60-70 กรัม) 

หน่อไม้ฝรั่ง 

5 ต้น (ปอก หั่นเป็นชิ้น) 15กรัม 

เห็ดออรินจิหั่น 

1 ซ้อนโต๊ะ (15 กรัม) 

พริกสด 

1 ซ้อนชา 

นํ้ามัน 

2 ซ้อนชา (แบ่งเป็น 2 ส่วนเท่าๆ กัน) 

กระเทียมซอย 

3 กลีบ (15 กรัม) 

หอมใหญ่ซอย 

1 ซ้อนโต๊ะ (15 กรัม) 

นํ้าตาลทราย 

14 ซ้อนชา 

พริกไทยสด 

1 หยิบมือ 

แป้งข้าวโพด 

72 ซ้อนชา (ละลายนํ้า) 

ข้าวกล้องหอมมะลิ 

1 ถ้วย 

น้า 

74 ถ้วย 

ถั่วเหลือง (แช่นํ้าร้อน 3 ชั่วโมง แล้วต้ม 15 นาที) 1 ช้อนโต๊ะ (1! 


70 













อาหารกับโรคกระดูกและข้อที่พบบ่อย I 109 


วิธีทำ 


1. ตั้งนํ้ามันส่วนแรกไฟปานกลาง นํ้าปลาทูนึ่งไปจี่บนกระทะ ด้านละ 2-3 นาที จน 
หอม และสีสวย แล้วพักปลาไว้ 



2. ใส่นํ้ามันส่วนที่ 2 ลงไปในกระทะ ตามด้วยกระเทียมและหอมผัดจนสีสวยแล้ว 
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3. ผัด 3 นาที แล้วใส่นํ้า นํ้าตาล พริกไทย นํ้า และนํ้ามันหอยลงไป เปิดไฟให้เดือด 
1 นาที แล้วใส่แป้งข้าวโพดละลายนํ้า คนให้ทั่ว 



4. ราดผัดผักบนปลา เสิร์ฟพร้อมข้าวสวย 
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คุณค่าทางโภชนาการ 

ปลาทูจี่ ราดด้วยถั่วเหลืองผัดหน่อไม้ฝรั่ง เห็ดออรินจิ และนํ้ามันหอย 

เสิร์ฟพร้อมข้าวกล้อง 


ค่าโภชนาการ 

ปริมาณ 

ทน่วย 

ร้อยละของค่า 
โภชนาการที่ร่างกาย 
ต้องการต่อวัน 

ค่าตํ่าสุดที่ 

ควร 

รับประทาน 

ต่อวัน 

ค่าสูงสุดที่ 

ควร 

รับประทาน 

ต่อวัน 

พลังงาน 

478.45 

กิโลแคลอรี่ 




คาร์โบไฮเดรต 

56.57 

กรัม 




นํ้าตาล 

3.84 

กรัม 




ไขมัน 

14.53 

กรัม 




คอเลสเตอรอล 

77.52 

มิลลิกรัม 




โปรตีน 

25.85 

กรัม 




แคลเซียม 

77.29 

มิลลิกรัม 

7.73 

800 

800 

ฟอสฟอรัส 

377.05 

มิลลิกรัม 

53.86 

700 

700 

เหล็ก 

2.75 

มิลลิกรัม 

26.44 

10.4 

10.4 

โปแตสเขียม 

538.18 

มิลลิกรัม 

12.81 

2525 

4200 

โซเดียม 

1275.67 

มิลลิกรัม 

86.49 

500 

1475 

สังกะสี 

0.99 

มิลลิกรัม 

7.58 

13 

13 

ทองแดง 

0.30 

มิลลิกรัม 

33.16 

0.9 

0.9 

แมกนีเซียม 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

310 

310 

เซเลเนียม 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

55 

55 

วิตามินเอ 

114.85 

เ^ 

16.41 

700 

700 

วิตามินบี 1 

0.25 

มิลลิกรัม 

21.06 

1.2 

1.2 

วิตามินบี 2 

0.43 

มิลลิกรัม 

33.33 

1.3 

1.3 

วิตามินซี 

18.18 

มิลลิกรัม 

20.20 

90 

90 

วิตามินบี 6 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

1.3 

1.3 

วิตามินบี 12 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

2.4 

2.4 

วิตามินอี 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

15 

15 

ใยอาหาร 

3.40 

กรัม 





หมายเหตุ: ^ ^ โ^©ไ:เก๐! 15ฤนIVลเอก! 
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เมนูที่ 2: 

หมูสันในย่าง ซอสเปรี้ยวหวานไวน์แดงและเมล็ดทับทิม 
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พริกไทย 
ไวน์แดง 
นํ้าตาลทราย 
นํ้าส้มสายชู 
ซอสมะเขือเทศ 
นํ้ามันหอย 
นํ้า มัน 

บรอกโคลีลวก 
เนยจืด 
กระเทียม 
หอมซอย 
ข้าว 

เมล็ดทับทิม 



แเ0 กรัม ^ ^ 


^4 ช้อนชา 
3 4 ถ้วย 

1 ซ้อนชา 

2 ซ้อนชา 

1 ซ้อนโต๊ะ 
1 ซ้อนชา 
1 ซ้อนโต๊ะ 

14 ถ้วย (50-60 กรัม) 
1 ซ้อนชา 
1 กลีบ 



1 ซ้อนชา 
1 ถ้วย 
1 ซ้อนโต๊ะ 
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วิธีทำ 


1. โรยพริกไทยที่หมูสันในย่าง บนกระทะตั้งนํ้ามันไฟอ่อน จนสุกแล้วพักไว้ 



2. ใส่ไวน์แดง นํ้าตาล ซอสมะเขือเทศ นํ้ามันหอย นํ้าส์มสายชู ทับทิมและพริกไทย 
ลงไปเคี่ยวประมาณ 3 นาที แล้วใส่แป้งข้าวโพดละลายนํ้าลงไป คนให้ทั่ว 

3. ผัดกระเทียมและหอมซอยกับเนยจนสุกหอม ใส่บรอกโคสีลงไป ปรุงรสด้วย 
เกลือ และพริกไทย 

4. หั่นหมูเป็นชิ้นหนาประมาณ 72 เซนติเมตร และราดซอส เสิร์ฟกับข้าวและ 


บรอกโคลีผัดเนย 
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คุณค่าทางโภชนาการ 

หมูสันในย่าง ซอสเปรี้ยวหวานไวน์แดงและเมล็ดทับทิม 





ร้อยละของค่า 

ค่าตํ่าสุดที่ 

ค่าสูงสุดท 




โภชนาการที่ 

ควร 

ควร 

ค่าโภชนาการ 

ปริมาณ 

ทน่วย 

ร่างกายต้องการ 

รับประทาน 

รับประทาน 




ต่อวัน 

ต่อวัน 

ต่อวัน 

พลังงาน 

544.18 

กิโลแคลอรี่ 




คาร์โบไฮเดรต 

62.27 

กรัม 




นํ้าตาล 

9.07 

กรัม 




ไขมัน 

17.66 

กรัม 




คอเลสเตอรอล 

42.04 

มิลลิกรัม 




โปรตีน 

27.09 

กรัม 




แคลเซียม 

45.59 

มิลลิกรัม 

5.70 

800 

800 

ฟอสฟอรัส 

313.52 

มิลลิกรัม 

44.79 

700 

700 

เหล็ก 

2.74 

มิลลิกรัม 

26.38 

10.4 

10.4 

โปแตสเขียม 

699.72 

มิลลิกรัม 

16.67 

2525 

4200 

โซเดียม 

1277.93 

มิลลิกรัม 

86.63 

500 

1475 

สังกะสี 

1.87 

มิลลิกรัม 

14.36 

13 

13 

ทองแดง 

0.18 

มิลลิกรัม 

19.97 

0.9 

0.9 

แมกนีเซียม 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

310 

310 

เซเลเนียม 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

55 

55 

วิตามินเอ 

41.35 

เ^ 

5.91 

700 

700 

วิตามินบี 1 

1.41 

มิลลิกรัม 

117.14 

1.2 

1.2 

วิตามินบี 2 

0.47 

มิลลิกรัม 

35.84 

1.3 

1.3 

วิตามินซี 

89.71 

มิลลิกรัม 

99.68 

90 

90 

วิตามินปี 6 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

1.3 

1.3 

วิตามินปี 12 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

2.4 

2.4 

วิตามินอี 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

15 

15 

ใยอาหาร 

3.46 

กรัม 





หมายเหตุ: ^ [ะ ^ โ^©ไ:เก๐! ^สุนเVล!©กไ: 
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เมนูที่ 3: 

ปลากะพงย่าง เสิร์ฟพร้อมสปาเก็ตตีผัดมะเขือเทศ และซอสถั่วลิสงบดกับ 

โหระพา 
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เกลอ 
พริกไทย 

สปาเก็ตตีลวกแล้ว 
มะเขือเทศราชินี 
หอมซอย 


Vว ช้อนชา 
Vว. ซ้อนชา 
100 กรัม 

8 ลูกหั่นครึ่ง / 30 กรัม 
1 ซ้อนโต๊ะ 


น้ามัน 


2 ซ้อนชา 


นํ้าต้มสุก Vว ถ้วย 

มะนาว 1 ซีก 
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วิธีทำ 


1. นำนํ้ามัน 1 ช้อนชา ตั้งไฟกลาง ย่างปลาในกระทะโดยใช้ด้านหนังลงก่อน 3-4 
นาที แล้วพลิกอีกด้าน 3-4 นาที จนสุก 



2. ซอยใบโหระพาเป็นเส้นๆ นำไปโขลกในครก พร้อมกับกระเทียมถั่วลิสง เกลือ 
และพริกไทย 
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3. ผัดหอมซอยกับนํ้ามันใส่ซอสโหระพาลงไป ผัดจนหอมแล้วใส่นํ้าต้มสุกกับ 


มะเขือเทศราชินี 



4. ใส่เส์นสปาเก็ตตีลง 1 ไป ผัดให้เข้ากัน เสร็จแล้วยกออกจากไฟบีบมะนาวลงไป 
เสิร์ฟคู่กับปลากะพงย่าง 
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คุณค่าทางโภชนาการ 

ปลากะพงย่าง เสิร์ฟพร้อมสปาเก็ตตี๋ผดมะเขือเทศ 
และซอสถั่วลิสงบดกับโหระพา 


ค่าโภชนาการ 

ปริมาณ 

หน่วย 

ร้อยละของค่า 
โภชนาการที่ร่างกาย 
ต้องการต่อวัน 

ค่าตํ่าสุดทื่ 
ควร 

รับประทาน 

ต่อวัน 

ค่าสูงสุดท 

ควร 

รับประทาน 

ต่อวัน 

พลังงาน 

526.58 

กิโลแคลอรี่ 




คาร์โบไฮเดรต 

45.16 

กรัม 




ใ!าตาล 

4.97 

กรัม 




ไขมัน 

22.97 

กรัม 




คอเลสเตอรอล 

84.00 

มิลลิกรัม 




โปรตีน 

34.64 

กรัม 




แคลเซียม 

76.60 

มิลลิกรัม 

9.58 

800 

800 

ฟอสฟอรัส 

389.11 

มิลลิกรัม 

55.59 

700 

700 

เหล็ก 

2.67 

มิลลิกรัม 

25.64 

10.4 

10.4 

โปแตสเซียม 

564.32 

มิลลิกรัม 

13.44 

2525 

4200 

โซเดียม 

1070.24 

มิลลิกรัม 

72.56 

500 

1475 

สังกะสี 

1.60 

มิลลิกรัม 

12.30 

13 

13 

ทองแดง 

0.42 

มิลลิกรัม 

47.08 

0.9 

0.9 

แมกนีเซียม 

18.00 

มิลลิกรัม 

5.81 

310 

310 

เซเลเนียม 

26.40 

ไมโครกรัม 

48.00 

55 

55 

วิตามินเอ 

52.70 

เ^ 

7.53 

700 

700 

วิตามินบี 1 

0.19 

มิลลิกรัม 

15.48 

1.2 

1.2 

วิตามินบี 2 

0.28 

มิลลิกรัม 

21.68 

1.3 

1.3 

วิตามินซี 

19.37 

มิลลิกรัม 

21.53 

90 

90 

วิตามินบี 6 

0.05 

มิลลิกรัม 

38.00 

1.3 

1.3 

วิตามินปี 12 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

2.4 

2.4 

วิตามินอี 

0.06 

มิลลิกรัม 

0.40 

15 

15 

ใยอาหาร 

5.04 

กรัม 





หมายเหตุ: เ^ ^ ^61เก0เ 15ฤนIVลเอก! 
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อาหารและอาหารเสริมกับ 
การปืองกันกาวะกระดูกพรุน 
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อาหารและอาหารเสริมกบการป้องก้นภาวะกระดูกพรุน 



นพ.พิทวัส ลีละพัฒนะ 



บทนำ 


ภาวะกระดูกพรุน (08๒0(วอ โว ร!ร) เป็นภาวะที่มีการลดลงของผลึกเกลือแร่ชนิด 
ต่างๆ ที่สะสมอยู่ในกระดูก (แเก©โลเ เวอก© อ!©กรแ:V) 1 ทำ ให้ความหนาแน่นภายในเนื้อ 
กระดูก (ดลกอ©แอนร เวอก©) และความหนาของกระดูกชั้นนอก (0๐111031 เวอก©) ลดลง 
เมื่อเกิดภาวะนื้ขึ้นแล้วจะทำให้กระดูกมีความเปราะและแตกหักได้ง่ายกว่ากระดูก 
ทั่วๆ ไป ผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกพรุนมักไม่ค่อยมีอาการผิดปกติให้สังเกตได้ชัดเจน 2 
เว้นเสียแต่ว่าได้เกิดการแตกหักของกระดูกขึ้นแล้ว ก็จะทำให้เกิดอาการเจ็บปวดเป็น 
อย่างมากบริเวณนั้น อาการที่พอจะทำให้สงสัยว่าอาจเกิดภาวะกระดูกพรุนขึ้นแล้วใน 
ระยะแรกเริ่มคือ การเริ่มมีความสูงที่ลดลง หรือหลังผู้ป่วยจะค่อยๆ ค่อม (^7เวเา081ร) 
มากขึ้น การวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุนทำได้โดยการไปพบแพทย์เพื่อทำการตรวจวัด 
ความหนาแน่นมวลกระดูก (8อท© ทา!ก©โล! อ!©ทรแ )/) 

ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะกระดูกพรุน แบ่งออกเป็น 2 ชนิด 

1. ปัจจัยที่ไม่สามารถแก้ไขได้ เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติ ประวัติครอบครัวและ 
กรรมพันธุ 

2. ปัจจัยที่สามารถแก้ไขปรับปรุงได้ เช่น การรับประทานสารอาหารที่มีความ 
จำเป็นต่อการสร้างกระดูกอย่างเพียงพอ ได้แก่ แคลเซียม วิตามินดี เป็นต้น 
การออกกำลังกายที่เหมาะสม การมีนื้าหนักตัวที่พอดี การหลีกเลี่ยงการดื่ม 
เหล้า และสูบบุหรี่ 
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ภาวะกระดูกพรุนนี้มิใช่กระบวนการปกติที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติเมื่อคนเรามีอายุ 
มากขึ้น ฉะนั้นหากเรารูวิธีการป้องกันก็จะทำให้เราสามารถหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะนี้ได้ 

อาหาร (1=๐๐01) และอาหารเสริม (รบ เวเว 16๓6กป ที่ ช่วยป้องกันภาวะกระดูกพรุน 
1. แคลเซียม (0ล1๐เบ๓) 

แคลเซียมเป็นส่วนประกอบหลักของกระดูกในร่างกายคนเรา ทุกวันจะมี 
กระบวนการหมุนเวียนระหว่างการสลายแคลเซียมออกมาจากกระดูก และการตกผลึก 
ของแคลเซียมกลับเข้าไปสร้างกระดูกใหม่ หากร่างกายได้รับแคลเซียมในปริมาณที่ไม่ 
เพียงพอจะทำให้เกิดการเสียสมดุลของขบวนการนี้ (^6กา00เ6แก9 เวก00688) ปริมาณ 
แคลเซียมที่ต้องใช้ในกระบวนการหมุนเวียนนี้คือประมาณ 600 - 700 มิลลิกรัมต่อ 1 วัน 
ซึ่งทำให้ร่างกายจำเป็นต้องได้รับปริมาณแคลเซียมที่เพียงพอต่อวัน ซึ่งจะแบ่งออกตาม 
ช่วงอายุ เพศ และภาวะต่างๆดังต่อไปนี้ (ตารางที่ I ) 3 


ตารางที่ 1 แสดงปริมาณแคลเซียม (มิลลิกรัม) ที่แนะนำต่อวัน 


อายุ 

ชาย 

หญิง 

หญิงตั้งครรภ์ 

หญิงให้นมบุตร 

0-6 เดือน* 

200 

200 



7-12 เดือน* 

260 

260 



1-3ปี 

700 

700 



4-8ปี 

1,000 

1,000 



9-13ปี 

1,300 

1,300 



14-18ปี 

1,300 

1,300 

1,300 

1,300 

19-50 ปี 

1,000 

1,000 

1,000 

1,000 

51-70ปี 

1,000 

1,200 



มากกว่า 71 ปี 

1,200 

1,200 




* ปริมาณที่เพียงพอ 
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รูปแบบของแคลเซียมที่จะได้รับในแต่ละวันจะอยู่ใน 2 รูปแบบหลัก คือ 

1.1 อาหาร 

การรับประทานอาหารควรเป็นรูปแบบหลักของการได้รับแคลเซียมในแต่ละ 
วัน เพราะในอาหารนอกจากแคลเซียมแล้วยังให้สารอาหารอื่นๆ แก่ร่างกายอีกด้วย ซึ่ง 
อาหารที่มีปริมาณแคลเซียมสูงสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มหลักๆ คือ 

ก. อาหารที่ทำมาจากผลิตภัณฑ์จากนม (อล!กฺ/๒©บ่) เช่น นม (IVแแยั เนยแข็ง 
(0!า6©8©) โยเกิร์ต 0เ๒9บบ่) ขนมปัง (ธโ©ลบ่) ซึ่งอาหารในกลุ่มนี้นอกจาก 
จะให้แคลเซียมแล้ว ยังจะให้สารอาหารและวิตามินชนิดอื่นๆ ด้วย เช่น 
วิตามินดี เป็นต้น (ตารางที่ 2 และ 3) 

ข. อาหารที่ไม่ได้ทำมาจากผลิตภัณฑ์จากนมที่มีปริมาณแคลเซียมสูง เช่น 
ปลาแซลมอน (8ลเ ทา (วก) ปลาซาร์ดีน (8ลโบ่เก©) เต้าหู้ (กั©๒) ที่ผ่าน 
กระบวนการทำด้วยนํ้าปูนใสหรือเต้าฮวย (08101©๓ 08โเว©กาล๒) ผักที่มี'ใบ 
สีเขียวเข้ม (อลบ่; ฐโ©©ก) เช่น บรอกโคสี (8โ0000แ1) ผักคะน้า (0(วแลโบ่ร) 
ผักเคล (^ล!©) ผักกาดเขียวหรือผักกวางตุ้ง (แบร๒โบ่ 9โ©©ก) หัวผักกาด 
(กันโก![ว 91 " 66 กร) นำล้มคัน ซีเรียลทีเติมแคลเซียม (0©โ©ลเร ๒บ่!โ!©บ่ พ!๒ 
08เ0!บ๓) 
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ตาราง ที่ 2 แสดงปริมาณพลังงานที่ร่างกายจะได้รับจากกลุ่มอาหารที่มีแคลเซียมสูง 


ชนิดของอาทาร 


ปริมาณ 


กิโลแคลอริ 


1 แผ่น 


70 


ขนมปังโฮลวีท (พเา0เ6 พเา6ล!) 

คอร์นเฟลกเติมแคลเซียม (กวกเ■โ !©6 00๓1๒^6) 

สปาเกตตีปรุงสุก 

แป้งตอตียา(70เขแล ข0นโ) 

บรอกโคลี 

แครอท 

มันฝรั่งอบ 

นํ้ามะเขือเทศ 

กล้วยหอมดิบขนาดกลาง 

ล้มขนาดกลาง 

สตรอเบอร์รีสด 

แตงโม 

นมพร่องมันเนย 2^0 

โยเกิร์ตพร่องมันเนยรสธรรมชาติ (81ล1ก) 

เชดดาร์ซีส (ดเาอปปลโ 0เา©686) 

คอตเตจซีส (001๒96 0เา66ร6) พร่องมันเนย 2^0 
ถั่วปันโต (8เก๒ ช©ลกร) ปรุงสุก 
เนยถั่ว 

เมล็ดทานตะวันแห้ง 
เต้าฮวย (ร 07 ช 6 ลก ©นโ©!) 

เนือบดไม , ติดมันปังย่าง (ช6ลก 9โ0นก©! เว6©1 เวท011601) 
อกไก่ย่าง 
ทูน่าในนํ้า 
ไข่ต้มสุก 

ปลาซาร์ดีนกระป๋องทั้งตัว 

ผักกวางตุ้งจีนปรุงสุก ( 80 ^ ๐ ห 07 1 0ห เก©86 0ล1วชล9©) 
อัลมอนด์ (/\เกา0ก©!ร) 


1 ถ้วย 

110 

1/2 ถ้วย 

99 

2/ 2/ 

2/1 6- ๘^๘^ 

เสนผานศนยกลาง 10 นว 1 ชน 

234 

ฆ 

1/2 ถ้วย 

22 

1/2 ถ้วย 

24 

ขนาดกลาง 1 ลก 

133 

ฆ 

3/4 ถ้วย 

31 

1 ผล 

109 

1 ผล 

62 

1/2 ถ้วย 

22 

2/ 

1 ชน 

92 

1 แก้ว 

121 

1 ถ้วย 

155 

45 กรัม 

171 

1/2 ถ้วย 

101 

1/2 ถ้วย 

117 

2 ช้อนโต๊ะ 

188 

30 กรัม 

165 

1/2 ถ้วย 

76 

90 กรัม 

244 

90 กรัม 

140 

90 กรัม 

99 

1 ฟอง 

78 

90 กรัม 

176 

1/2 ถ้วย 

10 

30 กรัม 

167 
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ตาราง ที่ 3 แสดงปริมาณแคลเซียมที่ร่างกายได้รับในหน่วยมิลดิกรัมต่ออาหารแต่ละชนิด 5 


ชนิดอาหาร 

ปริมาณที่ 
บริโภค 

แคลเซียม 

(มิลลิกรัม) 

ชนิดอาหาร 

ปริมาณที่ 
บริโภค 

แคลเซียม 

(มิลลิกรัม) 

นมสด, นมยูเอชที, 

200 ซีซี (1กล่อง) 

240 

งาดำคั่ว 

1 ซ้อนโต๊ะ 

116 

พาสเจอร์ไรซ์ 



I 






ถัวแดงหลวง, ดิบ 

1 ซ้อนโต๊ะ 

97 

นมโยเกิร์ต 

150ซีซี (1กล่อง) 

150 

เต้าหู้เหลือง 

1 ก้อน 

240 

กุ้งตัวเล็ก 

1 ช้อนโต๊ะ 

145 

ถั่วเหลืองสุก 

10 ซ้อนโต๊ะ 

245 

กุ้งฝอย 

1 ซ้อนโต๊ะ 

167 

ถั่วเขียวสุก 

10 ซ้อนโต๊ะ 

125 

กะปิ 

2 ซ้อนชา 

156 

ใบยอ 

1 ถ้วยตวง 

469 

ปลาได้ตัน 

1/2 ถ้วยตวง 

76 

มะขามฝักสด 

10 ฝัก 

429 

ลูกชิ้นปลา 

10 ลูก 

52 

ผักคะน้า 

1 ถ้วยตวง 

230 

ปลาสลิด 

1 ตัว 

106 

ถั่วลันเตา 

1 ถ้วยตวง 

49 

ไข่เป็ด 

1 ฟอง 

78 

มะเขือพวง 

1 ถ้วยตวง 

299 

ไข่ไก่ 

1 ฟอง 

63 

สะตอ 

1 ถ้วยตวง 

76 

ไข่นกกระทา 

1 ฟอง 

30 

เผือก 

4 ซ้อนโต๊ะ 

17 


1.2 แคลเซียมเสริม (0ส1๐เน๓ รบเวเวเ6๓©ทเ) 

เหมาะสำหรับคนที่ไม่สามารถรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูงได้ รูปแบบ 
แคลเซียมเสริมที่เป็นที่นิยมและมีขายอยู่ในปัจจุบัน คือ แคลเซียมคาร์บอเนต และ 
แคลเซียมซิเตรท (0ล1๐1น๓ อแโ 8๒) ซึ่งแคลเซียมเสริมเหล่านี้จะมีทั้งแบบที่ให้แคลเซียม 
เพียงอย่างเดียว และแบบที่ผสมวิตามินดี (VI๒๓เก อ) และหรือแมกนีเซียม 
(แล9ก6 รเน ๓) เพื่อช่วยในการดูดซึมแคลเซียมจากระบบทางเดินอาหารเข้าสู่กระแสเลือด 
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ข้อแตกต่างระหว่าง แคลเซียมคาร์บอเนตและแคลเซียมชิเตรท 6 คือ 

* แคลเซียมคาร์บอเนตจะละลายและถูกดูดซึมได้ดีในภาวะเป็นกรด การ 
รับประทานยาจึงควรจะรับประทานในขณะที่กระเพาะอาหารมีภาวะความ 
เป็นกรดมากที่สุด ซึ่งก็คือขณะรับประทานอาหาร ดังนั้นยาชนิดนี้จึงควร 
รับประทานพร้อมอาหาร และเมื่ออายุมากขึ้นกรดในกระเพาะอาหารจะมี 
การผลิตน้อยลง ทำให้การแตกคัวและการดูดซึมของยาลดลงตามไปด้วย 

* แคลเซียมซิเตรทจะละลายและถูกดูดซึมได้ดีแม้ไม่มีภาวะเป็นกรด ดังนั้นยา 
ชนิดนี้จึงสามารถเลือกรับประทานเวลาใดก็ได้ และจะไม่ถูกดูดซึมน้อยลงใน 
ผู้สูงอายุ 

แคลเซียมเสริมที่ทำมาจาก ธ0ก6 ๓631, (ว7ร16โ ©ห©แ หรือ อ0เ0กาเ๒ 
(11๓68๒ก6) จะไม่เป็นที่แนะนำเนื่องจากแคลเซียมที่ได้จากสารเหล่านี้จะถูกเจือปน 
ด้วยสารโลหะหนักซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพไต้ นอกจากนี้การพิจารณาว่าเม็ด 
แคลเซียมที่เราเลือกรับประทานเสริมนั้นมีคุณสมบัติการละลายแตกตัวได้ดีหรือไม่นั้น 
สามารถทดสอบได้โดยการแช่เม็ดยานั้นไว้ในนํ้าส์มสายชู (Vเก603โ) ปริมาณ6 ออนซ์ 
แล้วนำไปอุ่นไฟอ่อนๆ การละลายของยาควรจะเกิดขึ้นสมบูรณ์กายในครึ่งชั่วโมง 

ขนาดปริมาณแคลเซียมที่ได้รับทั้งจากอาหารและอาหารเสริมที่จะทำให้เกิดการ 
ดูดซึมและนำไปใช้ได้ดีที่สุดไม่ควรเกิน 500 มิลลิกรัมต่อครั้ง 7 ฉะนั้นหากร่างกาย 
ต้องการปริมาณแคลเซียมมากกว่า 500 มิลลิกรัมต่อวัน ก็ควรต้องแบ่งการบริโภค 
ออกเป็นหลายๆ ครั้งในหนึ่งวัน โดยแต่ละครั้งไม่ควรได้รับเกิน 500 มิลลิกรัม 
นอกจากนี้การได้รับปริมาณแคลเซียมไม่เกิน 500 มิลลิกรัมต่อครั้ง ยังจะช่วยลดอาการ 
ข้างเคียงที่มักเกิดขึ้นจากการรับประทานแคลเซียม เช่นท้องอืด,ท้องเฟ้อ และการเกิด 


สมในกระเพาะอาหารไต้ด้วย 
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2. วิตามินดี (Vแล๓เท อ) 

วิตามินดีทำหน้าที่เสมือนลูกกุญแจสำหรับไขเปิดประตูให้แคลเซียมถูกดูดซึมเข้าส่ 
ร่างกายผ่านระบบทางเดินอาหาร รวมถึงช่วยในขํ่นตอนการตกผลึกของแคลเซียมบนเนื้อ 
กระดูกด้วย ปริมาณวิตามินดีที่ร่างกายต้องการในแต่ละวันสามารถแบ่งออกได้ตามช่วง 
อายุ 8 คือ 

* อายุ 19-50 ปี ต้องการวิตามินดี 600Iบ ต่อวัน 

* อายุ 51-70 ปี ต้องการวิตามินดี 600Iบ ต่อวัน 

* อายุมากกว่า 70 ปี ต้องการวิตามินดี 800Iบ ต่อวัน 
แหล่งที่มาหลักๆ ของวิตามินดีที่ร่างกายได้รับมีมาจาก 2 แหล่ง คือ 

1.1 การสังเคราะห์วิตามินดีภายในร่างกาย (เกบ่■เทรเอ) 

วิตามินดีจะถูกสังเคราะห์ขึนเองภายในร่างกายบริเวณผิวหนังที่ถูกแสงแดด 
ดังนั้นการใช้ยากันแดดที่มี 897 สูงกว่า 8 ก็จะทำให้การสังเคราะห์วิตามินดีภายใน 
ร่างกายลดลง 

2.2 การได้รับวิตามินดีเสริมจากภายนอกร่างกาย (&{บ่■เกรเอ) 

อาหารที่มีปริมาณวิตามินดีสูง ได้แก่ อาหารที่ทำมาจากผลิตภัณฑ์จากนม 
(1ว3เกุ/7๐๐(ะเ) เช่น นม (แเแบ่ เนยแข็ง (อเาออรอ) ไข่ ปลาซาดีน (ร ลโ(ะแก©) ปลาแซลมอน (ร ลเ๓อก) 
ซีเริยล (อ6โ6ลเ) และมาร์การิน (แลโ9ลก่ท6) ที่ผ่านการเติมวิตามินดี เป็นต้น 

ป๋จจัยที่จะทำให้ร่างกายได้รับวิตามินดีลดลง ได้แก่ 

1. ผู้สูงอายุที่เรมรับประทานอาหารได้ลดลง 

2. ผู้ที่สัมผัสแสงแดดน้อย 

3. ผู้ป่วยโรคไต เนื่องจากไตจะทำหน้าที่เปลี่ยนวิตามินดีที่ร่างกายได้รับ (เกลอบ่V© 
VI๒๓เก อ) ไปส่วิตามินดีทีพร้อมใช้งาน (/\อบ่V6 VI๒๓เท อ) 
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4. ผู้ที่ไม่สามารถรับประทานอาหารที่ทำมาจากผลิตภัณฑ์จากนม (อ ลเโ V 1๖001) ได้ 
เช่น ผู้ที่ขาดเอนไซม่ในการย่อยนม (130๒86 เก ๒1© โลก 06) 

3. สารอาหารอื่น ๆ (0๒6โ ร) 

นอกจากแคลเซียมและวิตามินดีแล้วยังมีสารอาหารอื่นๆ ที่ช่วยในการเสริมสร้าง 
กระดูกให้แข็งแรง ได้แก่ 

* โปรตีนทั้งจากพืชและเนื้อสัตว์ 

* วิตามินต่างๆ เช่น วิตามินบี 12 วิตามินซีวิตามินเค และโฟเลต (1๒13๒) 

* เกลือแร่ต่างๆ เช่น ฟอสฟอรัส (๒อร เว[าอโน ร) สังกะสี (21 ก 0) ทองแดง 
((วอ เวเว ©โ) แมกนีเซียม เหล็ก (เกวก) ฟลูออไรด์ (คบ อก่อ๒) 

นอกจากแคลเซียม, วิตามินดี และสารอาหารอื่นๆ ดังที่ได้กล่าวไปแล้ว ยังมี 
ปัจจัยที่สำคัญที่ส่งผลต่อการสร้างกระดูก คือ 

1. การออกกำดังกายที่เหมาะสม(คา 72 ๖6X6 โด่ ร©) ได้แก่ การออก กำ สังกายที่ 
ทำให้เกิดแรงกระทำที่เหมาะสมต่อกระดูก (พ 6เ91า1 1ว6ลแก9 6X6โ0156) เพื่อ 
กระตุ้นให้เกิดการเร่งสร้างเนื้อมวลกระดูกมากขึ้น เช่น การวิ่ง การเดิน การเต้นแอโรปัก 
เพื่อกระตุ้นให้เกิดกระบวนการซ่อมแซมกระดูก (ธอก6 โ6๓0ด่6แกฐ) 

2. การสูบบุหรี่ (ร๓ 0เบ่ ท 9) จะส่งผลเสียต่อการสร้างกระดูกเนื่องจาก 

* ทำให้เกิดภาวะเป็นกรด (/๒๒อรเร) ในร่างกาย ซึ่งส่งผลให้เกิดการสลาย 
ของกระดูกเพิ่มมากขึ้น 

* ทำ'ให้ระดับฮอรัโมนเอสโตรเจน (๒๒๐9©ก) ลดลง ซึ่งส่งผลให้ผู้หญิงเกิด 
ภาวะกระดูกบางหรือกระดูกพรุนได้เร็วขึ้น 
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3. การดื่มแอลกอฮอล์ (/\1๐๐ห๐เ) 910 

* การดื่มในปริมาณที่เหมาะสม (แ©บ่©โล16 บ่โ เก^เก ฐ)จะช่วยลด 
กระบวนการหมุนเวียนการสร้างและการทำลายของกระดูก ( 80 ก 6 
โ© ๓ 0บ่© แก ฐ [วโ©© ©รร) ส่งผลให้มวลกระดูก (ธ© ก© บ่© กร IIV) ดีขึน 

* แต่หากดื่มในปริมาณที่มากเกินไป (/\เวนร©) จะส่งผลให้เกิดการทำลาย 
กระดูกมากขึ้น และเกิดภาวะกระดูกพรุนในที่สุด 

การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณที่เหมาะสม คือ 

* เพศชายดื่มไม่เกิน 2 แก้ว ต่อวัน 

* เพศหญิงดื่มไม่เกิน 1 แก้ว ต่อวัน 

หมายเหตุ: 1 แก้ว คือ ลาเกอร์ (เ-ล9©โ) 12 ออนซ์, ไวน์(พ เก©) 5 ออนซ์, บรั่นดี 
(ธโลกบ่V) 1.5 ออนซ์ 

4. นํ้าหนักตัว (ธ©บ่^ พ©! 9ห0 คน ที่ มีนํ้าหนักตัวตํ่ากว่าเกณฑ์ กล่าวคือ มี ค่า 
ดัชนีมวลกาย (ธ©บ่7 แลรร เกบ่©X; ธแI) น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตาราง 
เมตร จะมีโอกาสเกิดภาวะกระดูกพรุนมากกว่าคนทั่วๆ ไป 

สรุป 

ภาวะกระดูกพรุนมิใช่ภาวะปกติที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติเมื่อคนเรามีอายุมากขึ้น 
ฉะนั้นหากเรารู้และเข้าใจวิธีการป้องกันก็จะทำให้เราสามารถหลีกเลี่ยงการเกิดภาวะนี้ได้ 
หลักการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมต่อการป้องกันการเกิดภาวะนี้ ได้แก่ การได้รับปริมาณ 
แคลเซียมและวิตามินดีที่เพียงพอต่อความต้องการในแต่ละวัน การออกกำลังกายที่ 
เหมาสม การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การดื่มแอสกอฮอสํในปริมาณที่เหมาะสมไม่มาก 
จนเกินไป รวมถึงการกินอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการในแต่ละวันและครบ 5 หมู่ 
เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะนํ้าหนักตัวตํ่ากว่าเกณฑ์ 
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อาหารและอาหารเสริม 

การปืองกันกาวะกระดูกพรุน ((วร^วเววโวรเร) 


ภาวะกระดกพรุนคออะไร ? 


? 


กาวะกี่มีการลดลงVองผลึกเกลือแร่ในกระดูก 
กำให้ความหนาแน่นกายในเย้อกระดูก 
และความหนาVองกระดูกชนบอกลดลง 




อาการVองกาวะกระดกพรุน 





กระดูกมีความเปราะและแตกหักไดัง่าย 
ระยะแรกเรี่ม คือ การเรมมีความสูงกลดลง 
หรือหลังผู้ป่วยจะค่อยๆค่อมบากจัน 




ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดกาวะกระดูกพรุน 

ปัจจัยที่ไม่สามารถแกัไVไต้ ปัจจัยที่สามารถแก็ไVไค้ 

ษ 0 \ 


อายุ 


** 9 

เพศ 


กรรมพับรุ 


ธ 


สารอาหาร การออกกํ๊าลังกาย เลี่ยงการดื่บเหส์า 


อาหารที่ช่วยปืองกันกาวะกระดูกพรุน ปัจจัยที่มีผลต่อการสริางกระดูก 


แคลเซียม แคลเซียมเป็นส่วนประกอบหลักVองกระดูก 

ซื่งจำเป็นต่อVบวนการสร่างกระดูก 


อาหาร 




-บม 

- ปลาซาตีน 

- ผักใบสีญียวเVม 

แคลเซียมเสริม 

- แคลเซียมคาร์บอเนต (อลเวเบกา อลเ'เววกล16) 

- แคลเซียมซิเตรก (อลเวเนกา 0เ1โล16) 



กำหบัาที่เสมีอบลูกกุญแจสำหรับไVเปิดประตู 
ให้แคลเซียมถูกดูดซึมพ้าส่ร่างกาย 


* 



VII0 
VII0 


- ลังเคราะห์จับเองกายใบร่างกาย 
บริเวณผิวหนังกี่ถูกแสงแดด 

- อาหารกี่ปิปริมาณวิตามินตีสูง 


เซ่น นม IV 


หลีกเลี่ยงกา 


8 



หลีกเลี่ยงบาหนักตัวตํ่ากว่าเกณฑ์ 
คือปิค่าดัชนีมวลกายนัอยกว่า 

18.5 1*9/ทา2 
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* ซอสปรุงรส 14 ช้อนชา 

* เนยจืด 1 ช้อนชา 

* ผักกาดขาว 50 - 60 กรัม (เลือกใบเขียวๆ 4-5 ใบ) 

* ข้าวสวย 1 ถ้วย 

* นํ้ามันงา 2-3 หยด 

* พริกไทย 1 หยิบมือ 
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วืธืท่า 

1. ตีไข่ผสมกับซีอิ๊วขาว นํ้าตาล ซอสปรุงรส เนยจืด และนมให้เข้ากัน 

2. นำเนื้อกุ้ง มาคลุกกับนํ้ามันงา และพริกไทยนิดหน่อย แล้วพักไว้ 

3. นำไข่ที่ผสมแล้ว ใส่ภาชนะแล้วปิดด้วยฟอยล์ (ถ้าไม่มีใช้จานแบนๆ ทับได้) แล้ว 
นำไปนึ่งที่ไฟอ่อนๆ ประมาณ 10-12 นาที 



4. พอไข่สุก เปิดฟอยล์ออก ใส่กุ้งลงไปด้านบนเปิดฝา นึ่งต่ออีก 4 นาที 

5. นำผักกาดขาวไปลวกให้สุก เสิร์ฟพร้อมข้าวสวย และไข่ตุ๋น 
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คุณค่าทางโภชนาการ 
ไข่ตุ๋นนมสดหน้ากุ้ง และข้าวสวย 





ร้อยละของค่า 

ค่าตํ่าสุดที่ 

ค่าสูงสุดท 




โภชนาการที่ 

ควร 

ควร 

ค่าโภชนาการ 

ปริมาณ 

ทน่วย 

ร่างกายต้องการ 

รับประทาน 

รับประทาน 




ต่อวัน 

ต่อวัน 

ต่อวัน 

พลังงาน 

456.71 

กิโลแคลอรี่ 




คารัโบไฮเดรต 

47.53 

กรัม 




ใ!าตาล 

7.89 

กรัม 




ไขมัน 

15.47 

กรัม 




คอเลสเตอรอล 

397.64 

มิลลิกรัม 




โปรตีน 

30.94 

กรัม 




แคลเซียม 

322.26 

มิลลิกรัม 

40.28 

800 

800 

ฟอสฟอรัส 

453.02 

มิลลิกรัม 

64.72 

700 

700 

เหล็ก 

4.47 

มิลลิกรัม 

43.02 

10.4 

10.4 

โปแตสเขียม 

598.39 

มิลลิกรัม 

14.25 

2525 

4200 

โซเดียม 

1419.15 

มิลลิกรัม 

96.21 

500 

1475 

สังกะสี 

2.21 

มิลลิกรัม 

16.99 

13 

13 

ทองแดง 

0.71 

มิลลิกรัม 

78.90 

0.9 

0.9 

แมกนีเซียม 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

310 

310 

เซเลเนียม 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

55 

55 

วิตามินเอ 

282.48 

เ^ 

40.35 

700 

700 

วิตามินบี 1 

0.22 

มิลลิกรัม 

18.52 

1.2 

1.2 

วิตามินบี 2 

0.74 

มิลลิกรัม 

56.69 

1.3 

1.3 

วิตามินซี 

18.50 

มิลลิกรัม 

20.56 

90 

90 

วิตามินปี 6 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

1.3 

1.3 

วิตามินปี 12 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

2.4 

2.4 

วิตามินอี 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

15 

15 

ใยอาหาร 

1.64 

กรัม 





หมายเหตุ: เ^ ^ ^61เก0เ 15ฤนIVลเอก! 
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เมนูที่ 2: 

สเต็กปลาแซลมอน สดัดผัก นํ้าสดัดโยเกิร์ต และขนมปังปีงกับชีสมอสซาเรลล่า 
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เนื้อแซลมอนแล่ติดหนัง 120กรัม 


ผักสลัด 2 ถ้วย 

ขนมปังโฮลวีท 2 แผ่น (80 กรัม) 


นื้ามัน 

มอสซาเรลล่าชีส 
โยเกิร์ตไขมันตํ่า 
นํ้ามะนาว 


1 ช้อนชา 

1 72 ซ้อนโต๊ะ (15 กรัม) 
3 ซ้อนโต๊ะ 
1 ซ้อนโต๊ะ 




เกลือ 


พริกไทย 
นํ้าผึ้ง 


ลูกเดือยต้มสุก 


74 ซ้อนชา (แบ่งเป็น 2 ส่วนเท่าๆ กัน) 
2 หยิบมือ (แบ่งเป็น 2 ส่วนเท่าๆ กัน) 

1 ซ้อนชา 
1 ซ้อนโต๊ะ 
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วิธีทำ 

1. นำปลาแซลมอนโรยเกลือและพริกไทย (ส่วนที่ 1) ทั้ง 2 ด้าน แล้วนำไปย่าง 
ในกระทะใส่นํ้ามัน ตั้งไฟปานกลาง จนสุกตามต้องการ 

2. ผสม โยเกิร์ต นํ้ามะนาว เกลือ (ส่วนที่ 2) พริกไทย (ส่วนที่ 2) และนํ้าผึ้ง ให้ 
เข้ากัน 

3. นำขนมปังมาใส่ไส้ชีส ประกบกันแล้วทาเนย หลังจากนั้นจี่บนกระทะจน 
หอมและสีสวยทั้งสองด้าน 



4. เสิร์ฟปลาแซลมอน กับสลัดผักรวมผสมลูกเดือย แล้วราดด้วยซอสโยเกิร์ตที่ 


ผสมแล้ว ค่กับขนมปังชีส 
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คุณค่าทางโภชนาการ 

สเต็กปลาแซลมอน สลัดผัก นํ้าสดัดโยเกิร์ต 
และขนมปังข้งกับชีสมอสชาเรลล่า 





ร้อยละของค่า 

ค่าตํ่าสุดที่ 

ค่าสูงสุดที่ 




โภชนาการที่ 

ควร 

ควร 

ค่าโภชนาการ 

ปริมาณ 

ทน่วย 

ร่างกายต้องการ 

รับประทาน 

รับประทาน 




ต่อวัน 

ต่อวัน 

ต่อวัน 

พลังงาน 

610.00 

กิโลแคลอรี่ 




คาร์โบไฮเดรต 

48.00 

กรัม 




ใ!าตาล 

13.14 

กรัม 




ไขมัน 

28.20 

กรัม 




คอเลสเตอรอล 

90.55 

มิลลิกรัม 




โปรตีน 

39.81 

กรัม 




แคลเซียม 

355.34 

มิลลิกรัม 

44.42 

800 

800 

ฟอสฟอรัส 

372.57 

มิลลิกรัม 

53.22 

700 

700 

เหล็ก 

2.73 

มิลลิกรัม 

26.25 

10.4 

10.4 

โปแตสเซียม 

744.46 

มิลลิกรัม 

17.73 

2525 

4200 

โซเดียม 

1460.98 

มิลลิกรัม 

99.05 

500 

1475 

สังกะสี 

1.42 

มิลลิกรัม 

10.89 

13 

13 

ทองแดง 

0.12 

มิลลิกรัม 

13.11 

0.9 

0.9 

แมกนีเซียม 

114.00 

มิลลิกรัม 

36.77 

310 

310 

เซเลเนียม 

43.80 

ไมโครกรัม 

79.64 

55 

55 

วิตามินเอ 

257.32 

เ^ 

36.76 

700 

700 

วิตามินบี 1 

0.26 

มิลลิกรัม 

21.89 

1.2 

1.2 

วิตามินบี 2 

0.58 

มิลลิกรัม 

44.37 

1.3 

1.3 

วิตามินซี 

17.69 

มิลลิกรัม 

19.66 

90 

90 

วิตามินบี 6 

0.48 

มิลลิกรัม 

36.92 

1.3 

1.3 

วิตามินปี 12 

1.56 

ไมโครกรัม 

65.00 

2.4 

2.4 

วิตามินอี 

1.46 

มิลลิกรัม 

9.76 

15 

15 

ใยอาหาร 

5.98 

กรัม 





หมายเหตุ: ^ [ะ ^ ^611ก0เ ^ฤนเVลเอก! 
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เมนูที่ 3: 

เต้าหู้ขาวผัดผักคะน้าเต้าเจี้ยวและพริกสดกับขาวสวย 
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ส่วนผ 


1 ช้อนโต๊ 
1 ซ้อนชา 
1 ซ้อนชา 
1 ซ้อนชา 

1 ซ้อนชา 

2 กลีบ 

1 ถ้วย 

2 ซ้อนโต๊ 
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วิธีทำ 


1. ใส่นํ้ามันในกระทะ ตั้งไฟปานกลาง แล้วใส่เต้าหู้ลงไปทอดจนสีสวยทุกด้าน แล้ว 
พักไว้ 



2. ใส่กระเทียมซอย และพริกสด ผัดจนหอม ใส่คะน้า เต้าเจี้ยว แล้วปรุงรสด้วย 
นํ้าตาล แล้วเติมนํ้าต้มสุกตามลงไป 

3. ใส่เต้าหู้ที่ทอดแล้วลงไปคลุก แล้วเสิร์ฟพร้อมข้าวสวย 
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คุณค่าทางโภชนาการ 

เต้าหู้ขาวผดผักคะน้าเต้าเจี้ยวและพริกสดกับข้าวสวย 






ค่าตํ่าสุดที่ 

ค่าสูงสุดท 




ร้อยละของค่า 

ควร 

ควร 

ค่าโภชนาการ 

ปริมาณ 

ทน่วย 

โภชนาการที่ร่างกาย 

รับประทาน 

รับประทาน 




ต้องการต่อวัน 

ต่อวัน 

ต่อวัน 

พลังงาน 

420.56 

กิโลแคลอรี่ 




คาร์โบไฮเดรต 

47.83 

กรัม 




นํ้าตาล 

4.76 

กรัม 




ไขมัน 

17.81 

กรัม 




คอเลสเตอรอล 

0.00 

มิลลิกรัม 




โปรตีน 

17.39 

กรัม 




แคลเซียม 

124.10 

มิลลิกรัม 

15.51 

800 

800 

ฟอสฟอรัส 

204.52 

มิลลิกรัม 

29.22 

700 

700 

เหล็ก 

6.57 

มิลลิกรัม 

63.19 

10.4 

10.4 

โปแตสเขียม 

407.56 

มิลลิกรัม 

9.70 

2525 

4200 

โซเดียม 

1363.43 

มิลลิกรัม 

92.44 

500 

1475 

สังกะสี 

0.77 

มิลลิกรัม 

5.96 

13 

13 

ทองแดง 

0.07 

มิลลิกรัม 

8.02 

0.9 

0.9 

แมกนีเซียม 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

310 

310 

เซเลเนียม 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

55 

55 

วิตามินเอ 

35.39 

เ^ 

5.06 

700 

700 

วิตามินบี 1 

0.13 

มิลลิกรัม 

10.95 

1.2 

1.2 

วิตามินบี 2 

0.12 

มิลลิกรัม 

9.20 

1.3 

1.3 

วิตามินซี 

28.16 

มิลลิกรัม 

31.29 

90 

90 

วิตามินบี 6 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

1.3 

1.3 

วิตามินบี 12 

0.00 

ไมโครกรัม 

0.00 

2.4 

2.4 

วิตามินอี 

0.00 

มิลลิกรัม 

0.00 

15 

15 

ใยอาหาร 

1.84 

กรัม 





หมายเหตุ: ^ ^ โ*6ป1า0เ 15๐เนเV■ล16ก1 
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ดัชนี 


ก 

กระดูกพรุน, 1,9-10, 16, 123 
การวินิจฉัย, 122 
ความหมาย, 122 
ปัจจัยส , งเสรม, 122 
อาการ, 122 

อาหารและอาหารเสรม, 123-129 
แคลเซียม, 122, 123-127 
วิตามินดี, 128-129 
เอสโตรเจน, 129 
แอลกอฮอล์, 130 
กระดูกสะโพกหัก, 3-4 

ข 

ขมินชัน, 69 

ประโยชน์, 67-68 

ค 

แคลเซียม, 16, 18, 35, 124-125, 128-130 
กระดูกพรุน, 122 
ข้อเข่าเสื่อม, 94 


ความสาค้ญ, 16-17, 123 
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ประโยชน์ 

เด็กและวัยรุ่น, 17 
ปริมาณต่อวัน, 19, 123, 127 

ปริมาณในอาหาร, 20-21,30, 34, 39, 54, 59, 63, 78, 83, 87, 111, 115, 120, 
126, 138, 142, 146 

ผลข้างเคียง, 127 
รูปแบบ, 126 

แคลเซียมคาร์บอเนต, 126-127 
แคลเซียมซิเตรท, 126-127 


ด 

เด็กและวัยรุ่น, 12, 21,26 

ปริมาณสารอาหาร, 20 


บ 

บุหร 

กระดูกพรุน, 122, 129-130 


ป 

ปัจจัยแวดล้อมทางสังคม, 2-3 
เปัาหมายพัฒนาที่ยั่งยืน, 3 


ฟ 

ฟอสฟอรัส, 16, 129 
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ความสำคัญ, 18 
ปริมาณต่อวัน, 19 

ปริมาณในอาหาร, 20-21,30, 34, 39, 54, 59, 63, 78, 83, 87, 111, 115, 120, 
138, 142, 146 


ม 

มวลกระดูก 

เด็กและวัยรุ่น, 

แคลเซียม, 16-17 
แมกนีเซียม, 18 
วิตามินเค, 18 
วิตามินดี, 17 
ข้อเข่าเสื่อม, 91,99 
กระดูกพรุน, 122 

การออกกำลังกาย, 129 


แอลกอฮอล์, 130 
แมกนีเซียม, 16, 126, 129 
ความสำคัญ, 18 
ปริมาณต่อวัน, 19 

ปริมาณในอาหาร, 20-21,30, 34, 39, 54, 59, 63, 78, 83, 87, 111, 115, 120, 


138, 142, 146 


ว 


วัตามีนเค, 16, 129 
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ความสำคัญ, 18 
ปริมาณต่อวัน, 19 
ปริมาณในอาหาร, 20-21 
วิตามินซี, 16, 129 

ข้อเข่าเสื่อม, 91,93 

ผลต่อข้อเข่า, 97, 101 
ความสำคัญ, 19 
ปริมาณต่อวัน, 19, 98, 100 

ปริมาณในอาหาร,20-21,30, 34, 39, 54, 59, 63, 78, 83, 87, 98-99, 111,115, 
120, 138, 142, 146 

วิตามินดี, 16, 18, 124, 126, 128-129, 130 
กระดูกพรุน, 122 
ความสำคัญ, 17, 128 
ปริมาณต่อวัน, 19, 128 
ปริมาณในอาหาร, 20-21, 

มวลกระดูก, 17 
วิตามินบี 12, 129 

ปริมาณในอาหาร, 30, 34, 39, 54, 63, 78, 83, 87, 111, 115, 120, 138, 142, 
146 

วิตามินบี 6, 69 

ความสำคัญ, 68 
ปริมาณต่อวัน, 68 

ปริมาณในอาหาร, 30, 34, 39, 54, 63, 78, 83, 87, 111, 115, 120, 138, 142, 


146 
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พังผืดกดทับเส้นประสาท, 67 
วิถีชีวิต, 1,4,8-10, 13 

ผลต่อการเกิดโรค, 4-6 


ส 

สิ่งแวดล้อม, 2, 6 

ผลต่อการเกิดโรค, 7-8, 16 
สารต้านอนุมูลอิสระ 

กรดอัลฟาไลโปอิก, 68 
นำทับทิม 

แทนนิน และแอนโทไซยานิน, 95 
สารเรสเวอราทรอล, 91-92, 107 
ประโยชน์, 91, 100 
ปริมาณในอาหาร, 93 
สารเทอโรชินบี, 100 
ประโยชน์, 94 


ฮ 

ฮิจิเกีย ฟิวขิฟอร์เม, 100 
ประโยชน์, 95 
ปริมาณต่อวัน, 101 
ผลข้างเคียง, 101 
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เกี่ยวก็บผู้เขียน 



อ.พญ.ชนิกา อังสนันท์สุข 

จบแพทยศาสตรบัณฑิตและออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ศึกษาต่อด้าน'ออ?โธปิดิกส์แด็ก ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา 

เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกลัเด็ก และเป็นผู้ช่วยหัวหน้าภาคฝ่ายวิจัย 

ภาค'วิชาออร์โธปีดิกลั และผู้ช่วยคณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 


ผศ.นพ. ชูศักดิ๋ กิจคุณาเสถียร 

จบแพทยศาสตรบัณฑิตและออร์โธปิดิกลั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล 
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

ศึกษาต่อด้านออร์โธปิดิกลั สาขา รเว(วกัร แ6บ1(ว1ท6 ณ ประเทศอังกฤษ 
เชี่ยวชาญด้าน รเว งกัร แ60แ(ว1ท6 และเป็นหัวหน้าหน่วย รเว 0โเ ร 
แ60เ101ก6 และรองหัวหน้าภาควิชาออร์โธปิดิกลั รามาธิบดี 




อ.นพ. เทพรัตน์ กาญ'จนเทพคักด 

จบแพทยศาสตรบัณฑิตและออร์โธปิดิกลั คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ศึกษาต่อด้านจุลลัลยศาสตร์ทางมือ ณ ประเทศญี่ปุ่น 
เชี่ยวชาญด้านจุลลัลยศาสตร์ทางมือ และอาจารย์หน่วยวิจัย 
ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ รามาธิบดี 
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อ.นพ. พิทว้ส ลีละพ้ฒนะ 

จบแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ศึริราชพยาบาล 
และจบออร์โธปิดิกลั คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ศึกษาต่อด้านออร์โธปิดิกลัสาขากระดูกสันหลัง ณ ประเทศแคนาดา 
เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิกลัสาขากระดูกสันหลัง และเป็นอาจารย์ 
ฝ่ายวิจัยของภาควิชาออร์โธปิดิกลั รามาธิบดี 

รศ.ดร.พญ. ภัทรวัณย์ วรธนารัตน์ 

จบแพทยศาสตรบัณฑิต ออร์โธปิดิกลั และระบาดวิทยาคลินิก 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
ศึกษาต่อด้าน'ออ?โธปิดิกส์แด็ก ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
เชี่ยว 1 ชาญด้านออร์โธปิดิกลัเด็ก ระบาดวิทยาคลินิก และ 
เป็นรองคณบดีฝ่ายการศึกษาหลังปรญญา 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 


จบแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล และเวชศาสตร์ป้องกันสาขาระบาดวิทยา แพทยสภา 
ศึกษาต่อด้านระบาดวิทยาคลินิก ณ ประเทศออสเตรเลีย 
เชี่ยวชาญด้านการแปรความรู้ส่การปฏิป้ติระดับสาธารณะ 
และเป็นรองหัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และอนุกรรมการฯ 
(สาธารณสุข) สำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 













